রৌগি-পরিচর্য্যা। 
Ro i -pavicker ye 


গী।উত বাক্তির শুশ্রষাঁকারীর সাহাযার্থ রি 
1g 
Slate rather কর এল, আব, সি, পি, (১০৪৭) 
as | 


০] 


ROGEE-PARICHARYYA. 


BEING 4 
HAND-BONKOF NURSING, 
BY 
RG, KAR চে ছি ০০৫ Edin.) 


কলিকাত।। 


টিভি 
১৮৯৭ 


Fay ২৭ টাক! | 
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৬. I সন 
i. + 


ভূমিকা | 


চিকিৎমক মাত্রেই Hats করিবেন: যে, এ দেশে আর্মীকাংপ স্থলে 
Catt উপযুক্ত শুশ্রধর অন্াবে চিকিৎসার আশানুরূপ ফললাভ হয় 
না। ব্যবসায়াধলস্বিনী ধারী সকলের সাহাধ্যার্থ, গুবং জলস্ধারণের 
উপকারে আইনে SRY এই দ্র পুস্তক প্রচারিত eth 

অঙ্গ-মদ্দিন গু অস্্র-চালনা. অনেক রোঁগৈ্ল প্রতিকারের প্রধান 
উপায়। চিকিৎসকের আদেশক্রমে প্রাত্রীকে রোগীর সর্বাঙ্গে বা অঙ্গ- 
বিশেষে যথারীতি মর্দন করিতে, এবং বিভিন্ন প্রকারে রোগীর অঙ- 
চালনা করাইতে হয়। উপকারকরীসে অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-ঢালন! SHS 
হইলে শিক্ষা, ও অভ্যাপের প্রয়োজ্ধন। এ কারণ, এ খস্থের শেষভাগে 
অঙ্গ-মর্দিন ও অঙ্গ-চালন! ARCH একটি সংক্ষিপ্ত বিবরণ প্রদত্ত হইল। " 

কলিকাতা মেডিক্যাল a7 Rares উপদেশ, দিবার নিমিত্ত এ 
পুস্তকের রোগি-পরিচ্্যা সয় অপ প্রথমে লিখিত হইয়াছিল। এতৃদনু- 
পারে উপদেখের-৩*ট্লারিতা দৃষ্টে ইহার প্রচারে সাহসী হইলাম। 

এ পুস্তক bea অনেক wean’ গ্রন্থকারের সাহাধা লইতে 
হইয়াছে। 

এই পুস্তক “GT জনেরও উপকারে আইদে তাখ। হইলে শ্রম 
সফল জান করিব। 


CROW, ১৮৯৭। | ৮ 
১*৭, শ্তামবাজার RB f শ্রীরাধাগোবিন্দ কর। 


PREFACE. 


Every medical man fh this country will adpit that 
want of proper nursing interferes with a 01581) many 
cases of illness. Witt, the object therefore, of helping 
both® professional “nursts and lay people these pages are 
presented before the public. 

Massage atid movement of the body 21৮৮০ of the 
most useful adjuvants to the treatment,of many diseases 3 
nay, sometimes thay are the’ principal remedial measures, 
The physician or suryeon simply orders goncral massage 
cr massage 0৫8 part of the body and it is the nurse who 
is to do it. In oder however, that it may be done pro- 
perly, ib is necessary that the nurse should study the 
subject. With this object a _ chapter oa massage has 
been appended, 

The portion on টি originally written in the 
form ofa course of lectuies to the students of the Calevtta 
Medical Schou: The manifest usefulness of these 
lectures to the students now 00000109703 me to publish 
them in book form, , 2 

In preparing “this book I Have ravailed myself of the 
works of 897010৮8019 writers on the subject. * 

If the book be atall useful I should think my labours 
well paid for. 


107 Suaw Bayar Street, 
Caleutia, oth September 1897, } R. G. K. 
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সুচিপলে। 


উপক্ধমণিকা। 


রোগী-পরিচারিকা 7--কাধী্থ্রাগ,_-কাধ্য-কুশলতা,--হৃিষ্ুতা, — 
বিচার-শক্তি,-_ভদ্র তা, মৃত ভাব,.কার্য FE TALS সময়" 
নিষ্ঠা_ধাত্রীর কতক উল প্রংয়াজনীর গু৭,-. চিকৎদকের সহিত ধাত্রীর 
সঘন্ধ,_মনুষা-দেহের স্বাভাবিক faa ও শারীর ধন্ত্র নকলের অব- 
স্থানাদি,_ নরক্ধাল,__ অস্থি,-_ dtc, -+করোটি'হবর,াযু 
বিধান,বক্ষোগহবর ও তন্মধ্যস্থ যন্ত্র নকল, ধমনী, শিরা ও কৈশিক+, 
-উদ্র-গহ্বর ও WINE ay সকল, স্বেপ গ্রন্থি বস্তি-গহ্বর | 
bi si ee ive ১--৯৪ 


—_—_—_—— 


AAT গারচ্ছেদ। 


রোগি-পবিচারিকার কর্তব্য ;-চিকিৎসকের সহিত কর্তব্া,_-বোগী 
সম্বন্ধে কর্তৃবা,__ রোগীর গৃহ,_ গৃহে, বায় সঞ্চালন,-রোগীর বিছানা, 
রোগীর গৃহাদি পরিদ্কত করণ।--রোণীকে পরিষ্কৃত করণ,--রোগীর feel. 


নার চাদর বদলাইয়। দেওন,_রোগীর হা হা ব্যবহার। 
পৃষ্টা ‘ ০ ১৫,৮২৪ ' 





দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ! 
রোগি-পরিদর্শন .-_-বোগীর অবস্থান,-_-.রোগীর মুখেব ভাব,-_ চর্ম, 
বেরনা,--কম্প aT রাইগার্‌,_নিদ্রা,--মানসিক “অবস্থা শধ্যাক্ষত, - 
MAMA, SA, — কফ, ক্ষুধা,--বমন,-_মৃত্রাশয়ের অবস্থা,--যুত্র,- 
অস্ত্র ও মলের অবস্থা,_দৈহিক উদ্াপ্ু-নাড়ী। পৃষ্ঠা *৮ ২৫:৪৩ 


ভূতীয় পরিচ্ছেদ | 


ওষধাদি-প্রয়োগ-বিধরণ মিশ্র, নিদ্রাকারক্ক* ৬ইষধ,স-বটি ক” 
পৃরিয়,_-সাপোজিটরি/অধত্বাচ, উধধ প্রয়োগ।বমনকারক ওঁ 





sttaty aha, মালিশ ( লিনিযুট ট),-চর্ষমোপরি See ঘর্ষণ (Pate - 

শন্‌),-গর্গরা 3 কুলা,_চক্- -ধৌত,চক্ু-বিদ্ু ব আই-ড, ইন্‌- 

ছেলেশন্বা বস দ্বারা উষধ গ্রহণ,_পিচকাবি বা নি যোনির (ভেজা- 

ইন্তাল্‌) ডুশ্‌_স্নেনিমধ্যে পিচকারি-প্রজ্মাগ,--পার্কাশয় ধৌত করণ, 

নাসিক, set চক্ষুব ডুশ্‌,--ইন্সাফ্রেশন্‌ বা ফুৎকার দ্বারা গঘধ-গ্রয়োগ, 
bs 


-কাপঙ্গ tah eta a fel বসান, -ািক্রপে Bag প্রয়োগ, 
BAA দুগ্ধ 'গালিয়। ফেলন। পৃষ্ঠা ... rf 3৩৪৮-৬৫ 
চতুর্থ পরিচ্ছেদ | 


CAB, পুল্টিশ্‌ ইত্যাদি ;- সেক, al ফোমেন্টেশন্‌,-_পুল্টিশ্‌._ 
মাষটার্ড, প্লযা্টার, aia, পুল্টিশ,-_অঙ্গার ae, —9 উত্তাপ, 
faery প্রয়োগ,--জলৌকা (জৌক) প্রয়োগ । পৃষ্ঠা .. ৬৫--৭৪ 

সাজ 
. পঞ্চম পরিচ্ছেদ | 


স্বানাদি শী স্নান ব। কোন্দ, ate, cate প্যাক্‌,--কোল্ড, 
প্পন্জিষ্গ কোল্ড ডূশ্‌,শীতল সিট্জ-বাথ শীতল পাদ-ক্ান,_শীতল 
are, —Be ah, _টেপিড্‌ atta ঈষযঞ্চ ee জঙে 
ata যুছাইয়া দেওন,-_ওয়ার্স বাথ, বাঁ acute ক্লান,_-উষ্জ গান (হট, 
aig ৭,--উঞ্ণ পাদ স্নান,_-উষ্ণ কটি-জলান,_-ধধ- FURIE ata — 
aye-wia oa মিশ্রিত মান) ক্ষাব-সংযুক্ত মান, গন্ধক-সংযুক্ত ata, 
-ধর্ষপ-ন্লান,- COAT বং বা! বাম্প-স্বীন,_-ক্যালমেলের বাক্প-ম্নান,-- 
বায়ু-্গান,_-উঞণ বাযু-গাঁন — prio বাথ । পৃষ্টা .. ৭8-_-৮৪ 


শপ 


ay পরিচ্ছেদ । 
পথ্য ;--১, জলবাঠি_-২, অ্াসাঁগ--৩, antes, ছুধ-্যারো- 
রূট _-৫, র্যারোরট-পুডিঙ্গ ৬, পোরের ভাত--৭, দুপ্ধান্ন-৮, অন্ন- 
জল-৯, অন্নমণ্--১*, অন্নের পুডিল.-১৯) ছুধজি--১২, শজির 
Paso, পাণিফচক্ষ পালে!-১৪, BAe CUNY’ -১৫, OR জল-. 
yy, পাউরটির মও-_১৭, বৈয়েরওগ্র/--১৮) খৈয়ের মওড-১৯, মান- 


wry 


WS Ve, দবাইবোর যৃযং-২১, চিড়া মগ--২২, পাউক্টির caf 
২৩, কমলালেবুর হ্রেলি--২৪ ফ্যাপ্ল্-জল--২৫, তক্রাসব_:২৬, তেতৃল- 
তত্র--২৭, লেমনে৬.-২৮, মর্শিনার জল--২৭, ওগরা-:৩০, পল্তার 
ডাল্না--৩১, গাদালের ঝোল--৩২, পল্তাঁর বড়া_-৩৩, মার মাছের 
শাদা ঝোল--৩৪, fxs ও৪গুগ্লির ঝোঁজ-_৩৫, পেস্টোনমইজ্ড্ছ্*_, 
ov, ত1--৩৭, ক্ষী_. ৩৮, বুকুটাগ্-পানীয়_-৩৯, অপর প্রকার ডিগ্বের 
পানীয়--৪০, He গোচ.--৪১, মুরগীর টী--৪২, মুরগীর, স্পৃ--৪৩, 
মুরগীর জেলি--৪৪, .ভেড়া a ছাগনের মাংসের ধথ-৪$, মাংসের AI 
RA— By, বীফ 2 পৃষ্ঠ। ve 42 ৮৫-১লহ্‌ 


৩ 
2 


পি 


সপ্তম পরিচ্ছেদ। 


ক্ষতের পচন-নিবারক চিকিৎসা) -কার্বলিক য্যাঁসিড্,--করো দিভ, 
পাবূলিমেট ৬ আইয়োডোফম্চ-_বোরিকৃ বা 'বোর্যাসিক্‌ ফ্যামিভ- 
ক্লোরাইড, aq, জিঙ্ক--অন্যান্ত ফ্যাপ্টিসেপ্টিক ওঁধধ সকর্। 
পৃষ্টা fee on see see ২০২ ১৭৭ 


জপ ০ 


wes পরিচ্ছেদ | 


ব্যাণ্ডজ্‌করণ প্রণালী ;--কর-ব্যাণ্ডেজ*করণ-প্রণালী,__হস্তের বৃদ্ধা- 
জুলির “HRs ব্যাণ্ডেজ--দমগ্র কর Tew sad প্রণালী,-্বধ 
ব্যাপ্ডেজ, ATA CSA ব্যাণ্ডেজ,-ডিসস্ট. ব্যাণডেজ্,_ WHT 
গ্পাইর্যাল্‌ ব্যাণ্ডেজ-বক্ষের সন্মুখদিকে ৪-অক্ষর-আকার-ব্যা্ডেজ্‌- 
প্রয়োগ- প্রণালী, বক্ষের পশ্চান্দিকে ৪.অক্ষর-আকার ব্যাণ্ডেজ,_ স্তনের 
HRT ব্যাণ্ডেছ,-চরণে ব্যাণ্ডেজ-প্রয়োগ গোড়ালির ব্যাণ্ডেজু,-" 
সমগ্র নি়-শাখার ব্যাণ্ডেজ_-ই।টুর ব্যাণ্ডেজ_কুঁচকি প্রদেশের স্পাইক! 
ব্যাণ্ডেজ,--এক দিকের কুঁচকি প্রদেশে উদ্ধগামী ব্যাণ্ডেজ্৮_এক দিকের 
কুঁচকি প্রদেশে নিষ্নগামী ব্যাণ্ডেজ”_ছুই দিকের কুকির ব্যাড, মন্তু 
ব্যাণ্ডেজ-করণ-প্রণালী,-_রুমাল দ্বাবা ব্যাপ্ডেজ:করণঃপ্রণালী,__মর্ত্কে 
রুমাল দ্বার ব্যাণ্ডেজ-করণ-প্রণালী।+-মন্তকোর্ধী ও দাড়ির ত্রিকোণ 
ব্যাণ্ডে$--কর্ণে রুমালের ভ্রিকোণ Thea ATT পশ্চাদংশ ও 


12 


ুঝাস্থির সংশিত্বী-রুমাল ব্যাণ্ডেজ্‌,-_মস্তকের ORG কুমাল ব্যাণ্ডেজ,-- 
FAA দ্বারা দেহকাণ্ডের ব্যাণ্ডেজ-প্রণালী,_ঝলে Fat ব্যাণ্ডেজ।__ 

ween toting টান রাঁখিবার নিমিত্ত sath ব্যাওেজ--স্তানের 
facets eet ব্যাণ্ডেজ,__ক্োটাম্সঞ্জক্ষণ প্রণালী,__কুঁচকি প্রদেশের 
রুমাল, ব্যাজ ,-নিতথ্বে রুমাব-ব্যাঝয্ে-প্রয়োগ-প্রণালী, হস্ত ও 
পদের রুমাল ব্যাণ্ডেজ্,-করতল-ব্যা্ডজ,4-কন্বেল ত্িকোণ ব্যাঞ্চেহ,- 
হস্ত-সংরক্ষণের নিমিতত ক্ষমালের ত্রিকোঁণ ব্যাণ্ডেজ,। পৃষ্ঠা ১০৮--১২৯ 


c 


০৫০০০ 


নবম পরিচ্ছেদ । 


সংক্রামণ ও সংক্রামক Bats রোগীর পরিচধ্যা )_-সংক্রামক 
পীড়ার ব্যাপ্তি-নিবাবণোপায়,_রোগীকে সম্পূর্ণ পৃথকৃ করণ,_সংক্রামণ- 
নাশক উপায়াদি,--টাইঈফাদ্‌ জর,__এন্টারিক্‌ a টাইফয়িড্‌ জব, -স্কার্লেট্‌ 
জর, _মীজুল্স বা হাধ-আর,__হুপিংকফ্,__ডিফ্খিরিয়া,-_প্মজ্পঞ্জ। al 
> ইচ্ছাবসন্ত,-ওলাউঠা । Wi. ve PRBS 





দশম পরিচ্ছেদ | 


আশু চিকিৎসা! ,__মৃচ্ছণ,_ মৃগী, সপ্ত mice), — ate 
(সানৃষ্টোক্), হিষ্টিরিয়া,-।রক্তআঁব ;—cofacett fal হইতে বক্ত- 
আাব,_নাসাত্যন্তয় ae রক্তত্রীব,__মাট়ী হইতে বা জৌক দ্বারা ক্ষত 
হইতে রক্তশ্র।ব,__-অগ্কনিকিৎসার cla AAT WE হইতে রক্তআব,-- 
BARA ও পাকাশয় হইতে রক্তআাব,--কোন স্থান, পড়িয়া বা ঝলমাইয়া 
যাওন,__বিষ-চিকিৎ্সা ;_ম্যাসিড সকল,_কটটিকু ক্ষান পকল,- ক্ষার 
এবং উপক্ষার সকলঃ-_য়যামিলু, ইখিল্‌ এবং মিথিল্‌ কম্পাউও,৮- 
বায়বীয় বিষ সকল,_ধাতব oe সধল,__অর্্যানিক্‌ (জৈব) এবং অন্থান্ত 
নানাবিধ বিষ সকল,--অহিফেন ও তদঘটিত প্রয়োগরূপ দকল,_. 


মংশ্লেষণ ছার! প্রস্তত সিগ্েটিক উষধ-দ্রব্য সকল,--অজানিত বিষ। 
পৃষ্ঠ: ৪০5 ৩০৬. ae ৯৪৩১৫৯ 
e 


pos 


Wels 
মাসাজ বা অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চালন॥ 

অঙগ-মর্দন/--প্রযনগরপ, মর্দন বা ট্রোকিল৩-বর্ষণ বা জিক্শন্-_ 
নীডিঙ্গ,-ট্যাপিঙগ, বা অভিঘাণ্ড,-চাপন বা প্রেসিহ্১- থামচান . রা 
পিঞ্িঙ  উ্ শাখায় মাসান্দ এপ্রয়োগ-প্রণালী,__নি্-শাখায় মানাজ 
প্য়োগ-প্রণালী,_মন্তকের হসাজ্‌,_-পৃষ্ঠদেশের মাসজ্‌,_উঁদরপ্রদেশের 
মাসা্১-_অঙ্-চানুনা ermal (প্যাসিভ্‌) অঙ্গ-চালনা,--উপ্র (ব্যাব্- 
BS) অঙ্গ-চালনা,_-সার্বাঙ্গিক,_স্থানিক,-ব্যায়ামের ক্রিয়া,_হৎপিগ্ড 
ও রক্ত-সঞ্চলনের Pia ইহার ক্রিয়া, চর্খ ও মূত্রপিণ্ের উপর ব্যায়ামের 
ক্রিয়্া,--মেদ-নঞ্চয়ের উপর ব্যায়ামের ক্রিয়,--শ্বীসপ্রশ্বাসের উপর ব্যায় 
মের ক্রিয়া,-পরিপাকষ্স্ত্ের উপর ব্যায়ামের 'ক্রিয়া,--মনের উপর ও 
শ্নাযুমূলের উপর ব্যায়ামের ক্রিয়া, ব্যায়ামের প্রকার-ভেদ,--দৈহিক 
বা সার্ধাঙ্গিক ব্যায়াম,_-পৈশিক ব্যাক্সাম,--অনৈচ্ছিক পেশী সকলের 
ব্যায়াম বা! প্রশ্বাসীয় ব্যায়াম,_অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গচালনার আময়িক 
Aca, -পায়েটিক! রোগের সাধারণ TT, TTS সংঘুক্ত ্ায়বীয় 
গীড়া,_তরুণ ARTS পক্ষাঘাত, আক্ষেপসংযুক্ত, দ্বায়বীয় পীড়া,__ 
পরিপাঁক-বিধাঁনের বিকার,--অজীর্ণ,-কোষ্টকাহিশ্ত,--অঙ্গবদ্ধি,-মেদা- 
ধিকা,-শ্বাস-ন্ত্রের 8 ASAT WHT পীড়া,_-সঞ্চালক cE 
সমূহের পীড়া। পৃষ্ঠ . bye ১৬০--২১৬ 


ভ্রম-সংশোধন। 


এই পুস্তক ছাপিতে BAAS বশত: কতকগুলি ভ্রম হইয়াছে; 
নিম্নে ছুই একটি দেওয়া গেল ৮ 


TH , * পং্তি অশুদ্ধ শুদ্ধ 
৮ ৯ থাকে থাকে 
১৪. ১৩ caaty ath, 


রোগিবপরিচর্য্া | 


We gs 


উপক্রমণিকা। 


সচরাচব দেখা ধায় যে, বাড়ীতে কাহার রোগ হইলে ডাক্তান্ধ 
ডাঁকিয়। ও ওঁধধ গিলাইয়াই নিশ্চিন্ত । রোগ বাণ্তাবাড়ি হইল, একজন 
মাহেৰ ডাক্তার ভাকা গেল; আর কি? চিকিৎসার চূড়ান্ত করা 
হইয়াছে ; ঘটী বাটা বাধা দিয়া দাহেব ডাক্তার আনা হইয়াছে; তবু 
রোগী বাঁচিল না) উপায় কি? রোগীর আয়ু শেষ হইয়াছে? চিকিৎসার 
BHM হয় নাই! 

গরিবের কথ দৰে খাক্‌, লেখা-পড়া-জীন। হর বাড়ীতে রোগী 

দেখিতে গেলে অনেক স্থলে দেখ! যায় যে, ঘরের Rael জানালা সব 
বন্ধ, পাছে কোন মতে ঘরে MY প্রবেশ করে তাই দবজার খেখাঁনে 
ঘত ফাক দে সবে মনতপূর্বকু কাপড় wefan দেওয়া) ঘর বিষম 
অন্ধকার; জিনিষে গোরা, MN বাড়াইবার স্থান নাই; ঘবে প্রবেশ 
করিলেই এক aay কদর্ধ্য গন্ধ Ahem ঘা; ছোট ঘরের মধ্যে 
রোগীকে ঘেরিরা বাড়ীর সকল লোকে saa দুই পাঁচটি আত্মীয় 
বসিয়া আছেন ; কে বলিয়া উঠিলেন্ত, “দেখ রোগী চোখ অমন কর্চে 
কেন 1” অমনি “অমঞ্জ SACD কেন, অমন*কব্চে,কেন” বলিয়া গোল 
উঠিল) Fara রোল আরম্ত হইল, ও রোগীকে ঠেলাঠেলি Ze হইল। 
রোগীর কোন নুতন বিপদ উপস্থিত হইলে কি করা৷ উচিত, ডাক্তারকে 
সংবাদ দেওয়া Stays, বিহ্বলতায়*এ ফ্রকল fata কাহার মনে হইল 
al; কি করিবে খুঁজিয়! পায় না; সকলেই জ্ঞানহারা--আত্মহারা । 
আবার cathy sitet আছে, যত কফ উঠিতেছে থু করিয়া দেয়ালে 
ফেলিয়া দেয়াল তরাইয় দিয়াছে |, মল-সত-ভরা Piety বা দর! এক 
ধারে পড়িয়া আছে? তার হয়ত ছুই ts দূরে রোগীর দগ্ধ, সাও আদি 
পথ্য অনাবৃত রহিয়াছে। রোগীর কিন! নিতাত্ত অপারঘার, ate; 


২ রোগি-পরিচর্ধ্যা | 


বিছানার চাদর গুটাইয়া কৌমবের নীচে alfa জড় হইসে ; 
ছারপোকা! ও মশার কামড়ে গ! ও মুগ দুলিয়। উঠিয়াছে এই ত অবস্থা | 
এ সকলের প্রতি দৃষ্টি নাই। ডাক্তার aires, গধধ খাওয়ান 
হইতেছে; আর কি? 

KAS শোচনীয় অবস্থা যে, কাহারও দে-ষে ঘটে, বা! রোগীর 
প্রতি আত্মীয়ন্বজনের স্নেহের অভাব বশতঃ হয়৷ GAS নহে। রোগীর 
সেবা Saal সম্বন্ধে জ্ঞান ও শিক্ষার অভাবই ইহার কারণ। 

রোগীর দিকিৎসা জন্ত, রোনর সচ্ছন্দত। জম্পাদনের জন্য আজ 
কোল এত প্রকার উপায় ও এত sate আবিষ্কৃত হইয়াছে যে, রোগীর 
পরিচর্যা করিতে aks শিক্ষার Bass । 

রোগীর সেবা waral করণে শিক্ষিতা স্রীলোকই উপযুক্ত | এ গ্রন্থে 
উহাকে ধাত্রী বা ধাই নামে অভিহিত করা যাইবে। কলিকাতাপ্র ইহার 
অভাব নাই; Fee অর্থ সম্বন্ধে অনেকের অবস্থা GHA নয় যে, ডাক্তার, 
Bay, পথা আদিৰ খরচ steal আবার বোগীর সেবার we ধাই 
রাখিতে পারেন । পল্লীগ্রামে ত উপযুক্ত ধাই পাওয়াই যায় না । চিকিৎ- 
সক মাত্রেই স্বীকার করিবেন যে, অনেক স্থলে বীতিমত রোগীর সেবা 
WMT অভাবে আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় না। ফলত: cathy 
উপযুক্ত সেবাঁই চিকিৎসার প্রধান অঙ্গ, অরোগ হইবার প্রধান উপায়। 
যধধোচিত CHA শুশ্রাষা হইলে অনেক স্থলে রোগীকে বোতল বোতল Bae 
থাওয়াইতে হয় A | 

এখন দেখা MS, রোগি-পরিচারিকা৷ কিরূপ হওয়৷ উচিত, এবং 
রোগীর পরিচর্যা কিয়পে করিতেছেয়। 


' রোগি-পরিচারিকা | 


রোগি-পরিচর্য্যা করিতে হুইলে পরিচারিকার স্বাস্থ্য, শারীরিক ও 
মানসিক বল যথেষ্ট খাকা। lator দিনের পর দিন, রাত্রির পর 
রাত্রি রোগীর পাশে বসিয়া ধীরভাবে বিবেচন! ew পূর্বক BALE 
সহিত কর্তব্যপালন বড় সহুজ ব্যাপার নহে; শরীর মন সুস্থ না থাকিলে 
cg কাজ সম্ভব নুয়/« fale রোগীর পরিচর্যা করিবেন তাহার কতকগুলি 
স্বাভাবিক ও কতকগুলি শিক্ষা গুণ থাক1 Stas ; যথা,-- 

STOTT ।--রোগিত সেব। শুভ্রযাতে আসক্তি, ইহারই 


উপক্রমঘিক।। 


জন্য মন প্রাণ উৎসর্গ করিতে হয়। অব্য কোন কোনি এই ব্যবসায়া- 
বলব্ধিনী ধাত্রীর এ গুণ গস্থভীবতঃ থাকে না বটে, কিন্তু অর্থ উপায়ের জন্ত 
ate করিতে করিতে ক্রমশঃ আপনানাপনিই কাজে, অনুরাগ ofa 
যায়। কেবল কাজেরই অন্ত grace ভাঁলবাসিতে ন! শিখিলে ধাত্রীর 
উন্নতির সম্ভীবনা নাই, ও ঢুরাগীর পক্ষেও Alaa ATI ১ 
কাক্চেবলি? কর্তব্য-প্লালনে যে পুণ্য আছে, FECT যে ধর্মের সংস্র 
এ স্থলে সে Fah আলোচনার প্রয়োজন নাই । কা্্যান্থরাগ ane 
গেলে হাড়ে হাঁড়ে কর্তব্যন্ঞান থাঝ্। আবস্তক!* faye ca, ধাইর 
এই এই করা stays; তাই করিলাম, আর কর্তব্য শেষ হইল ১ 
ইহাকে কর্তব্যপালন বূলা যায় না। রোগীকে আপনার বলিয়া দেখিতে 
হইবে) fe করিলে রোগীর তাল ea, তাহা করিতে হইবে; রোগীর 
জন্ত মন প্রাণ সমর্পণ করিতে হইবে । এ কাজ করিতে হইলে প্রাণে 
মায়! ATS] চাই, প্রাণে ভালবাসা চাই, প্রাণে দয় চাই। রোগীর ay 
প্রাণ ঢালিয়া দিলে রাত্রি-জাগরণকে আর বাত্রিজাগরণ বলিয়া বোধ 
হইবে না, কষ্টকে কষ্ট বলিয়া! মনে হইবে না, CH উপ্রন্বভাব a 
Foy হইলেও Stal প্রাণে লাগিবে না। cata কারণে বিরক্ত বা ব্যথিত 
না হইতে হয়, তাহ! শিক্ষা আবশ্তক। বিরক্ত বা ব্যথিত হইলে মুখের 
ভাবে রোগীর আত্মীয় স্বজন otal বুঝিতে পারে ১ কর্তব্য-জ্ঞান writ 
যায়; নিজের ও রোগীর পক্ষেটবিশেষ অপকার হয়। 

কার্য্য-কুশলতা৷ |--দকল কার্ষেঃই কুশলতাঁর এ । 
কোন্‌ স্থলে কিরূপে কার্য করিলে কার্য “FATS! Wa, তাহার বর্ণন 
করা দুঃসাধ্য । কোন fewer SET Roe গেলে সে বিষয়ে 
ভালরূপ জ্ঞান থাকা” শু উহাতে বহুদর্শন থাকা Stews | কি করিতে 
হইবে, পরিচারিকার দায়িত্ব কি, সমুদয় অবস্থা সম্যক্‌ বুঝিয়া লইতে 
পাঁরিলে তবে এই কাঁ্য সুশৃঙ্খলে ও কুশলতার সহিত চলে) তবেই 
বিভিন্ন প্রকার বিপদাপদে বিহ্বল হছত্তঞ্জ না)" এবং সত্বরই তাহার 
উপায় কর! যাইতে পারে। 

সহিষ্তা |-*কার্ধ্ে অনুরাগ থাকিলে সহ-গুণ আপনাআপনি 
আসিয়া পড়ে। অনিদ্রা, অস্থবিধা ধপ্রভৃতিত সহা ঝারিজত হয়ই; কিন্তু 
রোগীকে লইফ্া, রোগীর খেয়াল meal ও রোগের বিবিধ লক্ষণ আদি 
লইয়া ষে শারীরিক ও মানসিক কষ্টসহ কগ্িতে হয়, তাঁহার কাছে 
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এই সকল কষ্ট কিছুই নহে। * অনেক স্থলে এরূপ হয় যে, আর সঙ্থ 
কব! যাঁয় না; কিন্তু ধাইর এ কথা বলিলে চঙ্জিবে না, নিজের অপযশ 
ও রোগীর পক্ষে বিষম বিপদ সম্ভাবনা 1. কাধ্যের wey ভাবিয়া কার্যে 
মনঃসংযম করিলে যাহা অহা বলিয়া বেধ হয় State সহজে AD হয়। 

বিচার-শক্তি ।-_কোন বিপদ Safes হইলে তাহার প্রতি- 
কাঁবের ঠিক উপায় স্থির করিয়। অধ্যবসায় Testes সেই বিপদ দ্ভিবারণ 
ধাইর একটি প্রধান গুণ। " 

ভদ্রতঃ WRIST, HCG WHS ja সকল খাত্রীর 
MSI আবশ্তক গুণ। এ সকল গুণ না থাকিলে কখনই উন্নতির আশ! 
করা! যায় A ‘ 

ব্যবস্থিতি j—caater যে জিনিষ Seta সুবিধা, সেইখানে 
সেই জিনিষ থাকিবে; প্রয্মোজন হইলে, ব্যবহার করিয়া আবাৰ সেই 
খানেই তাহা বাখিয়া দেওয়া আবশ্তক। ইহার প্রতি লক্ষ্য না রাখিলে 
অনেক সময়ে বিষম স্থল হইতে পারে ও cathe পক্ষে হানি হইতে 
পারে। ব্যবস্থিতির অভাব হইলে যে sera অস্থবিধা ও বিপদ ঘটে, 
তাহা ছুই একটি উদাহরণ দ্বাবা বুঝাইবা চেষ্টা করা যাইতেছে »_ 
মনে করা USS, রোগীর ঘরের আলে! হঠাৎ নিবিয়! গেল, দিয়াশলাই 
কোথায় রাখা হইয়াছে স্মরণ নাই, খুঁজিয়া, বেড়াইতে হইতেছে, এদিকে 
রোগীর কোষ্ঠের বেগ আসিক্মাছে ;) তাইত, বিষম বিপদ, মলপাত্র 
(প্যান্‌) বা সরা কোথায়? হাতড়াইতে হাঁতভাইতে রোগী বিছান৷ 
অপরিষ্কার করিয়া ফেলিল। আবার, ওঁষধ খাঁওয়াইবার সময় হুই- 
ACK )১--কৈ, ATA LTA গেল? কুলেখি জল কৈ? ডাবর কোথায়? 
মুখশ্ুদ্ধি বেদানা! কি হুইর্ল? অপর, মনে করিয়া দেখ। যাউক যে, 
থাওয়াইবার ওষধ যেখানে রাখা হয় সেখানে মালিশের ওষধ রাখা 
হইয়াছে, এ স্থলে খাওয়াইবার, ওষধেব বদলে যদি মালিশের Say খাঁও- 
ata হয়, Stal হইলে কি SITs ব্যাপার ভাবির দেখিলে হৃৎকম্প হয়। 

সময়-নিষ্ঠা |__-যে সময়ে যে কার্য করিতে হইবে ঠিক সেই 
সময়ে নেই BIT করিবার অভ্যাস কর! ধাত্রীর পক্ষে বিশেষ প্রয়োজন 
রোগীকে পথ্য Case, ওুঁষধ 'দেওন যেথাসময়ে আবস্ুক। রোগী একটু 
ভাল আছে দেখিয়া ধাত্রী ate পড়িল » ঘুম ভাঙ্িতে বিল হইল। 
এদিকে রোগীর যথাসময়ে ক্ষুধা বৌধ হইয়া, অথচ ধাইর ঘুম ভাঙ্গে 
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নাই বলিয়াই VES, Tas সকালে ছুগ্ধ আসে নাই, atm তৈয়ার নাই, 
অন্য কোন পথ্য gas হয় নাই, এই সকল কারণের জন্তই হউক 
cath পথ্য পাইল না, তাহার *পক্ষুধা মরিয়া cams ইহাতে বোগর 
পক্ষে বিশেষ ক্ষতি, তাহার বল StH হয়, অরোগ হইতে বিলম্ব হয়। 
কোন বিষয়ে “হচ্চে, হবে”&করা অবর্তব্য ) যাহাশযখন ক্লুরিতে হইবে 
ভাহষ্ তখনই করু! আবশ্যক ৭ 

aver, ধাত্রীর আর কতকগুলি নিতান্ত প্রয়োজনীয় গুণ থাক! 
আবগ্তক। পরিষ্রারু পরিচ্ছন্নতা, Avei, সাঁধুন্ত, সত্যর্দপ্রয়তা, সাম্য, 
ইত্যাদি। এ সকল সম্বন্ধে উল্লেথই যথেষ্ট | 

aantatrafaale cota কোন ধাত্রীর বিশৈষ cate এই দেখা ষাক্ক 
যে, রোগী ধাত্রীর বিশেৰ অনুগত না* হইলে, বা রোগী ধাত্রীর প্রতি 
যথেষ্ট কৃতজ্ঞতা প্রকাশ al করিলে, সে রোগীর প্রতি বিশ্ষে যত্ব করেন 
না। স্মবণ থাক! কর্তব্য যে, সকল স্থলে তাঁহার কর্তব্যপালন sts 
এক স্থলে হয়ত ATH সহকারে BIT Sars. হয়, অপর স্থলে al 
ছয় কর্তব্যের GD Shs করিতে হয়। 

আর একটি বিষয়ে ধাত্রীর বিশেষ সাবধান হওয়া আবশ্তক ।--যেন 
রোগীর সমক্ষে তাহার সম্বন্ধে কোন কথা না হয় ১ এবং চিকিৎসক cy 
বিষগ্ধ রোগীকে জ্ঞাত কর! gale বিবেচনা করিয়াছেন, বিশেষ সতর্ক 
হওয়া আঁবশ্তক যেন রোগী কোন মতে Stel না জানিতে পাঁরে। 
রোগীর গৃহে ফিসফিস্‌ করিয়া কথা কহা স্তুহ্চচিত, কারণ ইহাতে রোগীর 
মনে আতঙ্ক ও সন্দেহ জন্সিতে পারে। আব্র, রোগীর নিতান্ত আত্মীয় 
ভিন্ন অপর কাহারও কাছে পীড়া wea ta ফর! সাতিশয় দূষণীয়। 
রোগী nace যাহ। কিছু পরিলক্ষিত হইয়াছে ও যাহা। কিছু বলিবাঁর 
প্রয়োজন চিকিৎসক আসিলে তাহাকে ততসমুদয় যথাযথ জ্ঞাপন করিতে 
হইবে। 

এখন দেখ USS চিকিৎমকের wes ধাত্রীব কি সম্বন্ধ, চিকিত- 
সকের সহিত ধাত্রীর কিরূপ ব্যবহার প্রয়োজন। এই সন্বন্ধ-জ্ঞান 
ধাত্রীর পক্ষে সর্ধপ্রষ্ীন। রোগের সহিত চিকিৎসক ও ধাত্রী, উভয়কে 
সংগ্রাম করিতে হইবে | চিকি&সকু taste তাঁহার পরামর্শ ও 
আদেশ অনুসারে vice হইবে) এবং ta Cry, তাহারই কাধ্য- 
ক্ষমতা, কর্তব্য-জ্ঞান ও বুদ্ধিমত্তার উপর জপরাজয় অনেকাংশে নির্ভর 
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করে। কখন্ৎ্যে নিদারুণ শক্র বিজয় লাভ কবে তাঁহা! বলা যাঁয় নাঃ 
outs মিলিয়া মিশিয়া, চিকিৎসকের আজ্ঞানুবর্তী,হইয়া, ward সহিত 
বিষম রণে প্রবৃত্তৎহইতে হইবে। 

ফলতঃ ট্রিকিৎসকের প্রতি যথেষ্ট whi, তক্তি ও সম্মান এবং তাহার 
আজ্ঞাঞাঁলন* ধাত্রীর প্রধান কর্তব্য । ধীর প্রতিও চিকিৎসকের 
যথোচিত সম্মান ও বিশ্বাস থাক eters) অর্টনকঃ গলে দেখাঁ যায় 
যে, ধাত্রীর "স্বল্প-বুদ্ধি বিষমন্করী* হইয়া দীড়ায়। গ্ল্প-বুদ্ধি, কোমলমতি 
ধাত্রী এক উিকিৎসর্কের কাছে efi পাইয়াছে » অপর চিকিৎসকের 
সহিত HH করিতে Hal রমণী-মুলত অজ্ঞতা! প্রকাশ করিয়া ফেলে। 
“ডাক্তার কি করিতেছে; এ স্থলে Gat কর$ উচিত; অমুক ডাক্তার 
এইরূপ চিকিৎস। করে” ধাত্রীকে এ প্রকার নানা কথা কহিতে শুনা যায়। 
ইহা যে কত দূর গঠিত, কত দূর হানিকর তাহা একবার ভাবিয়! দেখে ন!। 
ইহা! ধাত্রীর মূর্খতার পরিচায়ক মাত্র । ইহাতে রোগীর পক্ষে ত fate 
অপকারের সম্ভাবনা, ode ধাত্রীর নিজের পক্ষেও যার-পর-নাই ক্ষতি হয়। 

যে সকল ধাত্রী «প্রকৃত পক্ষে রীতিমত শিক্ষিত নহে, এ চিকিৎ- 
সকের নিকট হইতে কিছু, উহার নিকট হইতে কিছু, ফাঁকি দিয়া ছুই 
এক কথা জানিয়া লইয়! ধাত্রীর sich প্রবৃত্ত হুইয়াছে, তাহারাই কেবল 
নিষ্বের মূর্খত। ঢাকিবার জন্য অপরের নিন্দানাদ করিতে পারে | চিকিৎ- 
সকের cats গুণ বিচার কর! ধাত্রীর পক্ষে অনধিকার-চর্চ | 

চিকিৎসকের অবগতির জন্য রোগী সম্বন্ধে সমুদয় বিষয়”-রোগীর 
অবস্থা সম্বন্ধে কোন পরিবর্তন হইয়াছে কিনা, Frat পরিবর্তন হই- 
ছে ও কথন্‌ পরিব্তন আস্ত £ইয়াছে, কোনু HEA লক্ষণ প্রকাশ 
পাইলে তাহা কখন্‌ কিরূপে আবন্ত হইয়াছে, রোগীর পথ্যাদদির বিষয়, 
মলমৃত্রের অবস্থা, নিদ্রার অবস্থা ইত্যাদি,--যথাথ লিপিবদ্ধ করিয়া 
রাখা প্রয়োজন । স্থচাঁরুরূপে,ঝাধ্যঃকরিতে হইলে সকল বিষয়ে মনো- 
যোগের সহিত লক্ষ্য রাখিতে হইবে । কোন বিষয় বুঝিতে না পাঁরিলে 
চিকিৎসকর্কোতাহা বলিতে কুঠিত হইবে না। 
. « যখানিয়মে, Wart ও উপকারিতা-সহকারে রোগীর সেবা 
wear করিতে হলে মনুষ্য-দেহের স্বাভাবিক ক্রিয়া,*ভিন্ন ভিন্ন শারীর- 
যন্ত্রের অবস্থান tals শারীরতত্ব AWE অন্ততঃ safes জ্ঞান থাক! 
প্রয়োন। . 


উপক্রমণিকা। 
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েকাল। লে ও a ছারা wits esa কিরূপে মনুয্য-শরীর নির্টিত 
ai, Ble বাহা রেখ tai প্রদর্শিত হইল | 


৮ রোগ্চিপরিচর্ধ্যা | 


প্রতিমা fees যেমন কাঠাম প্রস্তত করি লইতে হয়, সেইরূপ 
অস্থি সকল দ্বার! মনুষ্য-শরীরের কাঠাম AALS হয় । এই অস্থিকাঠা- 
NCH SHA বলে.। ইহা দ্বার! দেহের গ্মন্তান্ত বিবিধ we সংরক্ষিত হয়, 
এবং ইহাবই দ্বার! as, হৃৎপিণ্ড, FA, জরায়ু প্রভৃতি অভ্যন্তরস্থ 
কোমল যন্ত্র সকল বাহ আঘাতাদি হইতে গ্তরক্ষা পায়! চিত্র ১ দেখ )। 

নর-কম্কালের অস্থি সকলের মধ্যে Bevel প্রস্পবে cos বা 
HA asl আবদ্ধ; অপর কতকগুলি সন্ধি-বন্ধনীদ্বার। সংঘুক্ত ও 
সন্ধি সকল সঞ্জীলনশীল'। টা 
o  অস্থিতে মাঁদপেণী সকল সংলগ্ন খাকে। এই সকল মাংসপেশীর 
আকুঞ্চন বশতঃ অঙ্গগ্রপ্যঙ্গাদি সধশলিত হয়। ,এই সধগলন-ক্রিয়া ইচ্ছার 
অধীন, অতএব এই সকল CHV প্রচ্ছিক"পেশী বলে ; অর্থাৎ ইচ্ছা 
করিলে ইহাদের আকুষ্চন প্রসারণ সাধন দ্বারা দেহের সঞ্চালন-্রিয়া 
সম্পন্ন করা বাঁয়। আর কতকগুলি পেণী আছে, তাহাব! ইচ্ছার অধীন 
নহে; থা১-_পাকাশর়, অস্ত্র, জৎপিগ প্রভৃতির পেশী সকল । ইহা 
দিগকে স্বৈর বা অট্নচ্ছিক পেশী কহে। 

অস্থি সকলের সাহায্যে দেহে প্রধানতঃ তিনটি গহ্বর fats হয় : 
ষথা,করোটি-গহবর, বক্ষোগহবর এবং উদর-গহ্বর । উদর-গহ্বরেব 
নিয্নাংশকে বস্তি-গহ্বর বলে? বস্তি-গহ্বৰ yas স্বতন্ত্র পুস্তকে * বর্ণিত 
হইগ়াছে। 

মস্তকের অস্থি সকল পলুংযোগে cq গহ্বর ঘির্মিত হয়, তাহাকে 
করোটি-গহ্বর বলে। ge গহ্বরমধ্যে মস্তি স্থিত! মেরুদণ্ড A 
পৃষ্ঠবংশের উপর কররাটি (মস্ত) অবন্থিতি apa) কশেকুকাস্থি 
নামক কতকগুলি অস্থির সংযোগ দ্বারা মেরুদণ্ড নির্মিত । মেরুদণ্ডের 
অভ্যন্তরে Be হইতে নিয় পর্য্যন্ত একটি wees নলীর ota ছিদ্র 
বর্তমান আছে, এতন্মধ্যে কশের/কা। TSH নামক TE পদার্থ খাকে। 
Bee, কশেরুকা-মজ্জ। মন্তিফে রহিত একীভূত । মস্তিষ্ক ও কশেরুক1- 
মজ্জা ERG শ্বেতবর্ণ দড়ির vty কি স্নায়ু নির্গত esa দেহের 
সর্ধত্র গমন করিয়াছে । এতত্তিন্ন, আর এক প্রকার shy আছে, তাহার! 
Bite, Crary যন্ত্র সরল Gls স্থানে বিতিরিত হয়) ইহা" 
দিগকে সমবেদক স্নায়ু বলে। € 


SS et 
+ ধাত্রী-সহচন়্ নামক পুস্তক দেখ। 





পপ 


উপক্রমণিক! । 


[ চিত্রনং২ ] 





[ এই চিত্রে স্বাযুবিধান হ্ীদর্শিত হইয়াছে। ware মন্তিক্ধ রহিয়াছে এবং তাহ! 


de রোগিঃপরিচর্যয] 1 


Ries, কুশেরুকা-মজ্জা ও'্ায়ুসকল এই সমুদয় ন্লাধু-বিধান নামে 
অভিহিত হয়। স্থৃতি, চিন্তা, বিচার-শৃক্তি, "বুদ্ধি-বৃণ্ডি প্রভৃতির মূল 
মস্তিফ i এভিন্ন, প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়া মন্তিফ্ষের অধীন; afew ক্রিয়া 
মস্তিষ্ক দারা সাধিত হয। aya অব্পীঙ্ষেটা নামক মস্তিষ্কের অংশে 
শ্বাসপ্রশ্থাস আদি কতিপয় প্রধান প্রধান ett ক্রিয়ার মূল অবস্থিতি 
করে। দেহের সঞ্চালন-ক্রিরা, পোষণক্রিক়া ও Boy প্রধানতঃগ্্নাযু- 
বিধানের উপব নির্ভর করে | 

ACHAT পঞ্জর eT, TE ও কশেরুকার গ্রষ্জদেশীয় অংশ দ্বারা 
প্ররিবেষ্টিত। এই গহ্বরমধ্যে ছুইটি প্রধান শারীর যন্ত্র অবস্থিত ;_- 
হৃৎপিণ্ড ও EAP! দক্ষিণ ও বাম RAR মধ্যে she 
দ্বারা, রক্র-প্রণালী নামক নলী "সকল মধ্য দিয়া, দেহের সর্বত্র রক্ত 
প্রবাহিত হয়। রক্তবহা নলী সকল তিন প্রকার ;--ধমনী, কৈশিকা 
ও শিরা । ধমনী-সকল দ্বারা হৃৎপিও হইতে শরীরের সর্ধত্র বিশুগ্ধ 
উজ্জল লোহিতবর্ণ ae As হয়। হৃৎপিণ্ডের প্রতিষ্পন্দনের সঙ্গে 
সঙ্গে ধমনীদকল MHS হর? ধমনীর এই স্প্ন্দনকে নাড়ী বলে। 
স্পর্শ দ্বার নাঁড়ী-পরীক্ষায় হৃৎপিণ্ডের অবস্থা এবং হৃৎপিগাভিঘাতের 
স্বভাব ও সংখ্যা অবগত হওয়া যায়; নাড়ী পরীক্ষা করিতে হইলে সম্মুখ 
বাহুতে মণিবন্ধ (কব্জি) সগ্লিকটে উহঠর প্রায় এক Be উপরে 
বৃদ্ধাঞ্চুলির দিকের নাড়ী “দেখা”ই সর্বাপেক্ষা স্থবিধাজনক | সাধারণতঃ 
সুস্থ ব্যক্তির নাড়ীর সংখ্য প্রতি মিনিটে ৭* হইতে ve পরিশ্রম, 
কোন প্রকার উত্তেজনা! Bay অবস্থা বশতঃ নাড়ী দ্রুতগামী হয়; 
এবং প্রসবের পর জর" না প্রকাশ*পাইলে*ও অন্তান্ত স্থলে নাড়ী মন্দ- 
গতি হয় । 


হইতে aly নির্গত Aen মুধমণ্ডল ও woty স্থানে গ্রিয়াছে। মস্তি হইতে কশে- 
রুকা-মজ্জা দিয়ে অবতরণ করিয়াছে He: তাহা হইতে ন্ায়ুসমূহ নির্গত হইয়। উত্ধ্শাখা, 
বক্ষঃস্থল ও অধঃশীখায় বিস্তারিত হইয়াছে | অতএব Awe ও কশেরুকা-মজ্জ] আদি 
বায়বীয় পদার্থ এবং উহ! হইতেই শাখা স্বরূপ Bata ne নির্গত হইয়া weir 
বিক্তারিত হইয়াছে 15 ১,সন্দুথ RAGE | ২, Toots ATS ও CHET | ৩১ FOIE 
মজ্জা। ৪, মুখমগুলের agi ৫, উদ্ধ্াখার ন্গাযু। ৬ প্রকোষ্টের Lit @) 
4, ¥, মণিবন্ধ ও হত্তের সাধু ৮ ৯ বর ও পৃষ্ঠেরষ্লাযু। oe, নিষ্বশীখার wy! 
১১, উরুর স্থায়ু। ১২) ১৩১ ১৪১ ১৫, জানু ও পদের ME) 


উপক্রমণিক! | ১১ 


কোন ধমনীর গতি mars করিলে দেখ! যায় যে, উহা] অধিরত 
[ চিত্র নং৩ ] শাখ' প্রশাখায় বিভক্ত 
হইতে..থাকে, এবং ধ- 
মনী যত হৃৎপিণ্ড হ- 
Bw TAIT হয় ততই 
ক্ষুদ্রতর হইয়া যায়। 
পরিশেষে শাখা সকল 
*সাতিশয় rN হইয়া 
জালের aly হয়ঃ ও) 
শিরা সকলের জালের 
সহিত মিলিত agi এই 
YH ধমনী ও শির! সক" 
লকে কৈশিক ব্ুক্ত- 
প্রণালী বলে। কৈশিক 
> শ্রিনকল ক্রমশঃ পর* 
স্পরে মিলিত হুইয়! বুহ- 
ea হয় ও শিরা নির্মাণ 
করে। শির! সকল দ্বারা 
দেহের অপরিশুদ্ধ FR- 
 বেগুনিয়া বর্ণ রক্ত পুন- 
রায় হৃৎপিণ্ডে AS হয়। 
শিবাতে স্পন্দন পাওয়া 
ধার না। শিরা সকল 
RTA স্থানে এরূপ ক- 
Hore যে, শিরা মধ্যে 
Cae প্রবাহিত হয় 
Stal asfis অভি 
সুখেই” as, বিপরীত 





[ এই চিত্রে শরীরস্থ ধমনী সকল প্রদর্শিত হইয়াছে। বক্ষোগন্বরস্থ হৎপিও হইতে 


১২ রোগি-পরিচর্য্যা । 


দিকে যাইতে পারে না, কপাট দ্বারা প্রতিরুদ্ধ aR ফলতঃ শরীরে রক্ত 
বৃক্তাকারে ভ্রমণ কবে, অর্থাৎ যে স্থান হইতে রক্তপ্রবাহ alas হয়, 
রক্ত সেই স্থানে পুনরায় yaa আইনে । নিক্রলিখিত প্রণালীতে রক্ত- 
সঞ্চালন-ক্রিয়া সাধিত হয় ;--হৃৎপিও ছুই ভাগে বিভক্ত, দক্ষিণ ও 
বাম, Fain পরস্পরে সম্পূর্ণ es, প্রত্যেক বিভাগ আবার একটি 
অরিক্ল্‌ ও' একটি ভেন্টিক্ল্‌ নামক ছুইটি ofa কক্ষ-বিশিষ্ট ৬ ge 
পিণ্ডের দক্ষিণ বিভাগ Pate সহিত ও বাম বিভাগ ধননীর সহিত 

যুক্ত । যদি কৈশ্শিক্‌ রক্ত-প্রুণালী সকল হইতে বুকের গতি অন্থসরণ 
«করা! যায়, তাহা হইলে দেখ! যায় যে, এই সকল হইতে দুষিত aS 
শিরায় গমন করে, পরবে শিরা হইতে হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ অরিকৃলে ঘায়। 
অনস্তর দক্ষিণ অবিক্ল্‌ হইজে রক্ত দক্ষিণ cafe FCA গমন করে, 
এবং তথা হইতে এই CAS রক্ত HAA প্রেরিত হয়। শ্বাস দ্বারা 
যে বায়ু গৃহীত হয় Sela এই রক্ত সংস্কৃত হুইয়! উজ্জ্বল ধামনিক রক্ত- 
বূপে বাম অবিক্লে-গমন করে। এ স্থান হইতে বাম cof. কুলে 
প্রেবিত হয়; বাম ভেন্টিক্ল্‌ হইতে ধমনীতে, এবং তথা হইতে রক্ত 
পুনবায় কৈশিক রক্তপ্রণালী সকলে ও পরে শিরায় গমন করে। এরূপে 
বক্তসঞ্চালনেব বৃত্তাকার গতি সাধিত হয়। দেহের প্রত্যেক ধমনীর সঙ্গে 
সঙ্গে অন্ততঃ একটি করিয়া শির! বর্তমান ges | 

' বক্ষোগহবর মধ্যে হৃৎপিণ্ড ভিন্ন ছুইটি ফুস্ফুদ্‌ (দক্ষিণ ও বাম) 
হৃৎপিশ্ডের দক্ষিণে ও at অবস্থিতি করে। *্প্রতিবার শ্বাস গ্রহণে 
বাযু-নলী feat ফুসফুন্‌ মৃধ্যে বাধু প্রবিষ্ট হয়, এবং প্রতিবার শ্বাসত্যাগে 
গৃহীত বাধ পরিবস্তিত হইয়া facts হয়? স্পঞ্জেক ছিদ্র সকলের ota 
ফুম্ফুদে বহুসংখ্যক FH TAY আছে, এতন্মধ্যে" ay দ্বারা গৃহীত বায়ু 
প্রবেশ BA দেহমধো রক্ত সঞ্চলন-কালে দূষিত হইয়! শিরায় 
সঞ্চলিত হয়, এবং শিবা সকলের মুধ্য দিয়া ফুস্ফুসের পূর্বোক্ত গহ্বর 
দিয় সঞ্চলিত হওন কালে AS বিশুদ্ধ ary রক্-প্রণালী সকলের 
সুস্ম প্রাচীর ভেদ করিয়া রক্তের সহিত সংলগ্ন ay, fea রক্ত এঁ সকল 


স্পা স্পা em পিস প্র 
বৃহৎ ধমনী Blas হওত খিলান্র WISE আবার নিষ্নে অবতরণ কক্ধিয়াছে। 
পরে বস্তিগবরে দুই ভাগে fawe san অধংশাথায় গিয়াছে খিলান হইতে দুইটি 
শাখা race গিয়াছে । ঘ চিহ্নিত ধনু ছই ভাগে বিভক্ত হইয়াছে এবং ত চিহ্নিত 
খমনীও দুই ভাগে বিভক্ত হইয়াছে ।] প 
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aaa গাত্র ভেদ করিয়। নির্গত হইন্ডে পাঁরে নাঁ। Bats শৈরিক 
রক্ত সংস্কৃত হয় ও Sal Sar লোহিতবর্ণ ধারণ করে।' প্রশ্বাস দ্বার! 
[ Baars ] যেবাধু পরিত্যক্ত হয় তাহা রক্তের 
তি ত্যাজ্য পদার্থ মিশ্রিত হওয়ায় অপ- 
রা? রিশুদ্ধ ও শ্বাস দ্বারা প্রহণে অনুপ- 
যোগী। | 

সাধারণতঃ যুব বাক্তির শ্বাস- 
্প্রশ্থাসের সংখ্যা মিনিট প্রায় ১৭-- 

উদর-গহ্বরের 
aq সকল একটি 
fafa ata আবৃত ; 
এই ঝিল্লিকে Bal 
' ববণীয় fafa, ইংবা- 
(জিতে পেরিটোনি- 
\ ae, বলে । উদর- 
গহ্বর মধ্যে পাঁকাশয় 
ও BWA, এবং FHS, 
মূত্রগ্রন্থি, carafe 
(পাঙ্কয়াস্‌) ও Zl 
অবস্থিত। 

আমরা যে আ- 
হার দ্রব্য গ্রহণ করি, 
তাহা! দন্ত ছারা 







[ এই চিত্রে we, উদব ও বস্তিগহব প্রদার্শিত হইয়াছে । wera হইতে tgs 
প্রভৃতি ও Ursa উপরিস্থ পেশী সমূহ কাটিয়া ফেলিলে মধ্যে কি দেখা যায় তাহা এই 
চিত্রে সম্যক বুঝা যাইবে । বক্ষস্থলে “গ' চিহ্নিত যন্ত্রটী হৃদয়, এবং Bieta ছুই পার্থ 
BATH! বক্ষস্থলেক face ও টদরের স্উপরিজগে বক্ষ-উদরশ্বাবধায়ক পেশী দেখা 
যাইতেছে | উহার faa উদবের মধ্যস্থলে ‘we চিহ্নিত পাঁকাশয় । সমস্ত উদর ব্যাপিয়া। 
দ' চিহিত ক্ষু্র অস্ত্র রহিয়ান্,ে Bata Ga fracas Bla zeal ত' চিহ্নিত ay 


১৪ রোগি-পরিচর্ষয | 


bits হয়, এবং মুখমধ্যে faces লালার সহিত উত্তমরূপে মিশ্রিত হয়। 
অতঃপর গলন্লী (ঈনফেগাস্) মধ্য দিয়া পাকাত্রনমধ্যে গমন করে? তথায় 
পাঁকরসের ক্রিয়া-প্রাপ্ত হয়। oF কত পদার্থে উপর পাকরদ কাধ্য করিয়া 
উহাকে ant পরিবর্তিত করে থে, উহার কতকাংশ পাকাশয়ের 
প্রাচীবে fas Wael নাড়ীসকল ata রক্তসঞ্চলনে শোধিত হয়। ভূক্ত 
পদীর্ঘের যে অংশ এরূপে পাকাশকে cates হুম না! তাহ পাঁকাশয় 
হইতে ARTY গমন করে, এবং SAtT TFS হইতে আগত পিত্ত ও'ক্লোম- 
গ্রন্থি হইতে আগত ,ক্লোমরসের সুতিত ও আন্ত্রিক রসের সহিত মিশ্রিত 
ai act se পদার্থের আর কতকাংশ দ্রবদীয় ও অস্ত্রের প্রাচীরস্থ 
'বক্তপ্রণালীনকল দ্বারা, রক্তমধ্যে শোষিত হয়। তুক্ত দ্রব্যের cl অংশ 
দ্রবণীপ্ নহে ও শোষণোপযোগী হয় না তাহা মলরূপে নির্গত হইয়া 
যায়। অন্ত্রের faa অস্তকে সরলাস্ত্র (রেক্টাম্‌), এবং বাহ্‌ ECF 
মলদ্বার ( রেক্টাম্‌) বলে। 

উদর-গহবর মধ্যে কটিদেশের প্রত্যেক দিকে একটি করি! ছুইটি 
মূত্রপি»_দক্ষিণ ও ani qafre ata রক্ত হইতে অতিরিক্ত 
জলীক্াংশ ও অপরিশুদ্ধ ত্যাজ্য পদার্থ নি£স্যত হয়। প্রত্যেক quite 
ইউরেটার্‌ নামক একটি নলী দ্বারা মৃত্রাশয়ের সহিত সংযুক্ত ; qafie 
দ্বারা নিঠ্থত মূত্র এই নলী দিয়া মৃত্রাশয়ে আইসে ও তথায় সংগৃহীত 
FR! যথেষ্ট পরিমাণে মূত্র মূত্রাশয় acd} সংগৃহীত হইলে মুত্রনলী 

( ইউরিথা) etal প্র্রাববপে নিরাকৃত হম্। 

অপর, রক্ত হইতে SS} পদার্থ os exer দ্বারা ঘর্- 
রূপে বহিষ্কৃত হয়'। র্ 

বস্তিগহ্বরস্থ যন্ত্র সমূহের বিবরণ এ স্থলে বর্ধন নহে, ashe 
“ধাত্রী-সহচর” নামক গ্রন্থে বিবৃত হইয়াছে। 


আছে। মৃূত্রপিগদ্বয় অস্ত্রে POTS, সেই ey Stetal এই চিত্রে ‘i হইতেছে 
all পাকাশয়ের দক্ষিণভাঁগে যকৃতেরও কিঞ্চিৎ অংশ দৃষ্ট হইতেছে। ‘a’ চিহ্নিত 
শিবা দ্বারা রক্ত মস্তিষ্ক ও Sota হইতে হৃৎপিণ্ড আইদে। , মুখ ও চক্ষুর opted 
ফে গোলাকার পেশী আছে, তাহারা চক্ষুর ও মুখের সঞ্চালন "কার্যে সহায়তা করে। 
গল'দশের সম্মুখে স্বাসসলী' রহিয়।ছে,অন্থনলং ইহার পশ্চাতে, sere তাহা! ZB হই 

তেছে না। নিস ধমনী দখা যাইতেছে, তাহার! AWA ও মুখে রক্ত 
বহন করে। 


গ্রথম পরিচ্ছেদ | 


রোগি-পরিচাবিবণর কি fe pad থাকা আবশ্যক, পরিচারিকা কি 
Safes com উচিত, তদ্িষয় cH বল! হইয়াছে । এখন দেখা যাউক, 
পরিচারিকার কর্তব্য কি। oar কি বুঝিতে হইলে, কর্তজব্যর উদ্দেসত 
জানাঞঅবস্ত প্রয়োগন॥ ্ 

ধাত্রীর পীড়া লইয়াই কাজ; পীড়ার সঙ্গেই মংগ্রাম। কিন্তু Aol বা 
রোগ কাহাকে বলে, এ স্থলে Ratt বিজ্ঞান-স্ফ্লুত ব্যাখ্যা করিবার 

য়োজন নাই । "রোগ কাহাকে বলে সঁকলেই বুঝিতে পারি। শরীরের 

যে অবস্থাকে আমরা স্বাস্থ্য বলি, তাহার কোন প্রকার ব্যতিক্রম হইলে 
তাহাকে রোগ a পীড। বল! যায়! এই রোগের সহিত রথে প্রবৃত্ত 
হইতে হইবে। এক পক্ষে আমাদের জীবনী-শক্তি, সতত স্বাস্থ্যের জন্য 
চেষ্টা কবিতেছে ; অপর পক্ষে আমাদের চতুদ্দিকে অসংখ্য শত্রু সতত 
রোগোৎপাদনে প্রবৃত্ত হইতেছে । এই রণ-ক্ষেত্রে স্বাস্থ্যের পক্ষ অবলম্বন 
করিয়া আমাদের ঘুদ্ধ করিতে হইবে ; পরস্ত, আমাদের শবীরে নিহিত যে 
গ্রবল শক্তিপ্রভাবে সতত স্বাস্থ্য আনীত হয়, (সেই শক্তির পক্ষ সমর্থন 
a তাঁহার সহায়তা করণ চিকিৎসার উদ্দেশ? এ শক্তিকে প্রকৃতির 
আরোগ্যকরী শক্তি বলে। 

ene: প্রকৃতির নিয়ম* এই যে, দেহ wa হইলে আপনাআগ্নি 
স্বাস্থ্য পুনরানয়নের চেষ্টা করে) কোন কোন স্থলে ashes এই চেষ্টা 
নিক্ষল হয়। goa স্বভাবের এই হিতকষ্ঠ কার্যে যথা-সাধ্য সহায়তা 
করা, এবং প্র কার্যে cata tet প্রতিবন্ধক থকলে তাহা দুরীকরণ 
আমাদের কর্তব্য । “Sala, কোন্‌ সয়ে, কি প্রকারে, গুপ্তভাবে কোন্‌ 
রোগ আসিয়া পড়ে, তদ্বিষয়ে বিশেষ সতর্কতার সহিত লক্ষ্য রাখিতে 
হয়, ও যথান্ময়ে Sats প্রতিকাঁর-চেষ্টা পাইতে হয়। বিবিধ উপসর্গ, 
ও উপত্রবের নিমিপ্তই we ও বিউক্ষণ্ সহব্ণরে অবিরাম রোগের 
অবস্থা পর্যবেক্ষণ আবশ্যক ; এ কাৰণ Cathe পরিচর্যার জন্য শিক্ষিতা 
ধাত্রীর প্রয়োজন । ৬ 

রোগি-পবিচারিকার কর্তব্য কি, তাহা দেখা যাউক॥ স্থুলতঃ, ধাতুর 
প্রকৃত কর্তব্য ছুই ভাগে বিভক্ত * wal যায় ;--১, চিকিৎসকের সহিত 
কর্তব্য ; এবং ২» রোগী Hes TES" 


৯১৬ রোগি-পরিচর্ধ্যা। 


| চিকিৎসকের সহিত" ধানীর কর্তব্য চিকিৎসক আঁসিলে 
রোগীর অবস্থা সকলের বিবরণ যথাযথরূপে States জ্ঞাপন, এবং ষে 
পর্যন্ত al চিকিৎসক রোগীকে পুনবায় দেখিতে অংইসেন সে পধ্যন্ত কি 
করিতে হইবে তদ্িঝয়ে তাহার নিকট উপদেশ asa তদনুরূপ ah 
করণ। + 

২। CHT AH ধাত্রীর কর্তব্য |--রোগীর সেবা শুঞ্বা করণ, 
এবং রোগীর অবস্থা সমুদয় দক্ষতার সহিত পরিদরশন। রোগীর যাহা 
প্রয়োজন, যথা-_পথ্য, পরিশুদ্ধ awe, পবিষার পরিচ্ছন্নতা, ইত্যাদি, 
তদ্‌-বিধানকে রোগীর CH Beha বলে; এবং “cataract catia 
কোন হানি না হইতে পারে সে সম্বন্ধে লক্ষ্য রাখাকে রোগি-পর্য)বেক্ষণ 
বল! যায়। 

এখন প্রথমে রোগীর cra শুশ্ৰধ! কি প্রকারে ও কি সম্বন্ধে কবিতে 
হয় তাহা দেখ! WSS ; পর্বে রোগীর Weel সম্বন্ধে কোন্‌ কোন্‌ [ay 
পর্য্যবেক্ষণ করিতে হইবে তাহ! দেখ যাইবে। 

রোগীর গৃহ ।-_বড় লোকের বাড়ী, অর্থাৎ যেখানে রোগীর 

জন্য গৃহ মনোনীতকরিবার weal আছে, বাড়ীতে অনেক ঘব আছে, 
সেখানে বোগীকে উপযুক্ত গৃহে রাখিবে। ঘরটি বড় ও উচ্চ হও] 
আবস্তক ; Waa দক্ষিণ ও পূর্বদিকে দবজা বা জানালা as এবং 
ঘবে যথেষ্ট রৌদ্র ও আলোক প্রবেশ করে GHA হওয়া গ্রয়োজন ; যেন 
ঘরে উত্তম বায়ু ASIA হয; আবার ঘর এরপ স্থানে হওয়া Baws 
যেন রাস্তার বা অন্ত কোন প্রকারের গোণমাল না ata; এবং উহার 
নিকটে রানাঘর, আজাবণ ব। পাইথানা না থাকে । বেখানে এরূপ ঘর 
পাওয়া অসম্ভব, সেখানে যে ঘরে রোগী থাকিবে ot ঘস পবিষ্ার atfaca, 
এবং রোগীর পক্ষে অনাবশ্ক Wat সকল বাহির করিয়া দিবে। 

গৃহে BEG -স্শীলন 1-_গৃহে বাযু-সঞ্চলন নিতান্ত প্রয়োজন 1 
বিশুদ্ধ বায়ুই জীবের জীবনং। এই পৃথিবী কয়েক ক্রোশ পধ্যস্ত 
বাযুপ্বার পরিবেষ্টিত। ইহা আমাদের ফুস্ফুস্‌ দ্বারা নীত হয়, এবং 
ইহা রক্তকে AES করে) বায়ু বিনা জীবন ধারণ অসম্ভব ঃ এবং 
জীবন ধারণের, aD aty feos হওয়া আবস্তক । এখন দেখা 
যাউক বাধু কি, ও রোগীর mee ক প্রকারে বিশুদ্ধ az সঞ্চাঁলেত কর 
যাইতে পারে। 
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বায অদরষটব্য, ব্্ণহীন, সধস্বাদরহিত। বাতাস বা! ঝড় af হইলে 
ইহার অস্তিত্ব আমর! জ্ছভব করিতে পারি al) বাধ আছে, আমর! 
জানি; কিন্তু ইহা কি, ইহার স্বভাব বা ef fe? পুর্বে ay একটি 
ap পদার্থ বলিয়া পরিগণিত হইত; প্রকৃত পক্ষে ইহা একটি যৌগিক 
পদার্থ, প্রধানতঃ ইহা অক্ষিজন্‌ (অশ্লজন) ও নাইট্রোজেদ্‌ (যবক্ষার- 
জন $ এই ছুই বাষ্পব বদ পদার্থ মিশ্রিত হইয়! বাষু প্রস্তত হয়) এই 
উভয় পদার্থের স্বাসায়নিক সম্মিলন হয় না; অর্থাৎ ইহারা! উভয়ে 
মিশিবা সংযোগ ও বিয়েগ দ্বারা নুক্তন পদ্দার্থের*উত্তব সয় না; স্ুবায় 
যেমন জল মিশাইন্ব Ha করিয়া লওয়] হয়, সেইরূপ এই উভয় বাছুন 
প্রম্পরে মিশিয়া একের উগ্রতা অপবে ক্ষীণ ঝরে । অক্সিজেন একটি 
বায়বীয় পদার্থ? বর্ণ, গন্ধ বা আস্বাদ বিহীন। বায়ুমধাস্থ অক্সিজেন্ই 
জীবের জীবন-বিধায়ক iyi was ইহার এক অংশ চারি অংশ 
নাইট্রোজেনের সহিত মিশ্রিত থাকে । নাইট্রোজেন্‌ বাষ্পও বর্ণ, গন্ধ ঝা 
আস্বাদ বিহীন; ইহা দ্বারা জীবন নষ্ট হয়। ,জীবনের পক্ষে বিভিন্ন- 
ধন্মী এই দুইটি ter সংমিশ্রণ বশতঃ Soca ক্রিয়ার ata হয় । এত- 
fea আর একটি sada পদার্থ স্বল্প পরিমাণে state বর্তমান থাকে ; 
উহাকে কার্বনিক্‌ ফ্যাসিড বলে। ইহা! প্রবল বিষ, এবং নানা কারণে 
TICS এই বিষ-পদার্থের পরিমাণ বদ্ধ পাইযা থাকে, সুতরাং এ সম্বন্ধে 
বিশেষ সাবধান হওয়া! আবগ্তক | কার্ননিক্‌ wie, একটি রাসায়নিক 
যৌগিক পদার্থ, বর্তীন, স্বল্পগন্ধযুক্ত, Sis আস্বাদ। ইভাতে দীপ 
নিমগ্ন কবিলে নিবিয্বা যায়, এবং অদ্রবীতভূই » অবস্থায় ইহার শ্বাস গ্রহণ 
করিলে অবিলগ্বে FRI হয়।* ALS, প্রায় ২০০৯ অংশে > অংশ কার্ব- 
নিক য়যাসিড থাকে ।* যদি কোন ঘবের 'বাবুতে ইহার দ্বিগুণ অংশ 
কাবনিক্‌ Wis, থাকে, তাহ! হইলে সেই ঘরে প্রবেশ কৰিলে গরম 
বোধ হয়, শ্বাসকষ্ট হয় ও কাহার কাহাব os কাস উপস্থিত হয়। 
বাযু-সঞ্চালন-রহিত sey লোক থাকত সেই ঘরের বাধুতে এই বিষ- 
বাষ্পের পরিমাণ বৃদ্ধি পার); কারণ, প্রতি নিশ্বীসে আমবা এই বাম্প- 
পূর্ণ অপরিশুদ্ধ ay fats ofan দি। ইহা পুনরায় শ্বাস দ্বারা গ্রহণে 
অনুপযোগী । অবিদাম নিশ্বাসে Sse MiG Sih করিব! আমন্ধা 
কেবল বায়ুকে বিষাক্ত করিমিতছি এমত নহে ; এই forty কতক পরি- 
Rica জীবন-বিধায়ক অক্সিংজন্‌ Ts হয়; Bas, যে কার্বনিক্‌ ক্যাসিড্‌ 
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নিবাস দাবা ত OS হয়, তাহা হেব কার্বন (অঙ্গার) সহযোগে alee 
জেনের সম্মিলন দ্বারা নির্পিত হয়। ফলতঃ মন্তুষ্যের "ও সমুদয় জন্তর 
শ্বাসপ্রশ্বীমে যি বাধুর এত হানি হয়, তাহী eter fasta হইতে 
পারে যে, ইহাতে পৃথিবীর পরিবেষ্টক সমস্ত বাযু কেন না দুষিত ও 
শ্বাস গ্রহণের "অনুপযোগী হয়? এই প্রশ্নের. উত্তর এই যে. জন্তরা যেন 
অক্সিজেন্‌ গ্রহণ কবে ও কার্বনিক্‌ wine ত্যাপ্ধ কবে, উদ্ভিদ tata 
বিপরীতে কার্বনিক্‌ wifaw, গ্রহণ কবে ও অজিঞ্জেন্‌ ত্যাগ করে ; 
একপে WTA উপাদানের সামঞ্জস্তা রক্ষা হয। উদ্ভিদের এই ক্রিয়ার 
বিশেষ দেখা যায়; শত্রিকালে জন্থব aia উদ্ভিষ্শ্রেণার জীব বাধুতে 
কার্বনিক্‌ য্যাসিড. প্রদান করে; কিন্ত এই কার্বনিক্‌ ফ্যাসিড্‌ এ পরি- 
মাঁণে প্রদত্ত হয় না যে, দিঝাতাগে Sfeq ata বে rds সাধিত হয়, 
রাত্রিকালে তাহার প্রতিক্রিয়া-সাধন হইতে পারে। ইহাত্তে এই 
উপলব্ধি হয় যে, রাত্রিক!লে রোগীর গৃহে ফুল, পাতা ইত্যাদি রাখা 
বিশেষ অপকারক। 

এখন বুঝা যাইবে, সতত apy কিবপে Was হয়, এবং গোগীর 
গৃহে বিমুক্ত পরিশুদ্বী ay কেন প্রক্কোজন। NCS বাধুসঞ্চালন কাহাকে 
বলে ?--বোগীকে ঠাণ্ডা না লাগে, অথচ গৃহমধ্যস্থ দূধিত aty অবি- 
রাম ও ধীরে ধীরে পরিশুদ্ধ বায়ু দ্বারা ষে নিরাক্কৃত হয়, তাহাকে বিশুদ্ধ 
বাহু-সঞ্চালন বলে। 

ইঘুরোপের স্যার এ দেশে ঘরের বাযুসঞ্চারনের নিমিত্ত কোন 
বিশেষ বন্দোবস্ত করিতে RN না। এখানে ঘবের জানালা aaa 
খুলিয়। রাখিলেই এ চাধ্য সাধিত হয়; তবে, বিশেষ সাবধান হওয়া 
আবশ্তক যেন যে বাতাস বহিতেছে তাহ! Apr ABH পোগীকে al 
লাগে। বিশুদ্ধ ety যে, জীবনধারণের পক্ষে নিতান্ত প্রয়োজনীয় এ 
বিষর স্মরণ থাকিলে কোন্‌ স্থলে কি কর্তবা তাহ! সহজে স্থির করিয়া 
লওয়া যায়। কোথাও কোা.ও (দখা WIC, ঘরের দরঅ1 জানাল! 
aa, cates গরম করিবার aa ছু হু কবিয়া কাষ্ঠ বা গুল 
জলিতেছে; ইহাতে যে, ঘরের aya অক্সিজেন wis হইতেছে ও 
প্রচুর পরিমাণে জীবন-ধ্বংস্কর কার্বনিক্‌ ্যাসিড, বাম্প উতৎ্পার্দিত 
হইতেছে, সে বিষয়ে জ্ঞান নাই | 

foa ভিন্ন স্থলে রোগীর Ten অবস্থান, ও অবস্থা এত বিভিম্ন ca, 
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নিয়মবন্ধ কোন প্রণালী নির্দেশ করাণ্যায় al, উদ্দেস্তের প্রতি লক্ষ্য 
রাখিয়া sity eu কর্তব্য । 
রোগীর বিছানা ।--€রাগীর বিছান। খাটের উপর বা তক্ত- 
পোষের উপর হওয়া উচিত; ; এবং AR ঘরের এরূপ স্থানে 
স্থাপিত eeu আবগ্তক যে, ধারী বা চিকিৎসক Sates চারি দিকে 
অনায়াসে যাইতে পারেন । “খাটের Baq ঘোড়াৰ বাঁলাম্চির a নারি- 
কেল- “ছোপ্ড়ার গদি ও তছপরি একখানি পাতলা নরম তুলার লেপ 
বিছাইবে ) তুলার বা পালকের গণ্দি হইলে calgh অত্যন্ত গরম বোঁধ 
করে ও অস্থির Ste লেপের উপর' এ্খানি | পবিক্কাৰ বিছানার চারু 
পাতিয়া ভাল করিয়৷ গু'জিয়া দিবে ও চাদর Alea না যাঁয় সে জন্ত 
সেফ্টি-পিন্‌ fen গদির সহিত আটকাইয়া দিবে। চাদর গুটাইয়! 
গেলে রোগীর বড় BAY বোধ হয় ও স্থানিক উগ্রতা জন্মায়) প্রয়োজন 
হইলে (যথা_-রোগী বিছানায় মল মৃত্র ত্যাগ করে বা অধিক GH হয়, 
ইত্যাদি ), চাদবের নীচে ম্যাকিপ্টশ্‌ বা afi ey পাতিয়া দিবে। 
রোগীব অভ্যাস অনুসারে মাথায় বালিশ দিবে ; stata উচ্চ বালিশে, 
কহার নীচ বালিশে, stata নরম, কাহার per বালিশে ate দিয়া 
Cea অভ্যাস; যাহার যেরূপ অভ্যাস তাঁহাকে CHAM খালিশ না দিলে 
নিদ্রা হয় না ও রোগীর সুবিধা বোধ হয় ait সাধারণতঃ বালিশ নিতান্ত 
নরম হওয়া উচিত নয়। a fos, কোন cata স্থলে চিকিতৎসকেব আদেশে 
বালিশ উচ্চ অথবা Alo করিয়া দেওয়ার আবশ্যক হয়। অনেক ANA 
বালিশ ঝাড়িয়া সমান করিয়! দিবার নিমিত্তধরোগীর মাথা তুলিয়। ধরিতে 
হয়। এস্থলে নিজের হান্তের উপরু রোগীর ame মাথার ভর রািয়! 
উঠাইবে, যেন রোীন্ধে কোন শ্রম করিতে না হ্য়। 
অনেক সময়ে রোগীকে বসাইয়। দিবার আবশ্তক হয়। এস্থলে 
রোগীর কেবল মাথা ধরিয়া a ঘাড় ধরিয়া ঠেলিয়া তোলা অনুচিত ; 
ইহাতে রোগীর পিঠে চাড় লাগে, ও chara যথেষ্ট শ্রম হয়। রোগীর 
মাথা, ঘাড়, পিঠ সমুদয়ে সমান আশ্রয় দিয়া উঠাইয়! বসাইবে। এন্সপ 
করিতে হইলে রোগীর মাথা হইতে কোঁমব পর্য্যন্ত এক খণ্ড ক্যান্ভাস্‌ 
ব! কার্পেট দিয়া উভয়দিক হইতে উহা প্রবিয়া সমান *টানিয়। তাহারই 
আশ্রমে রোগীকে *বসাইবে, এবং* cat TUES আরাম বোধ করে 
এ প্রকারে পিছুনে Stas % বালিশ feat দিবে | 
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যাঁহারা শ্য্যাগত, এবং vata পক্ষাঘাতগ্রীস্ত বা নিতাস্ত দুর্বল 

তাহারা সচরাচর বিছানার পায়ের দিকে নষাময়া ধীয়। চরণতলের 
দিকে বালিশ দিয়! ইহ প্রতিবোৌধ কক্বিবাব চেষ্টা wal হয়) কিন্তু রোগী 
অত্যন্ত GH হইলে ইহাতে কোন FAI না, “হাটু Shira! পড়ে”, ও 
রোগী পুর্বে aia পাছতলার দিকে নামিয়া যাষ। এ স্থলে একটি সক 
ছোট পাশ-বাঁলিশ cathe পাছাব দিকে fey afey না যার একপ করিয়া 
খাটের সহিত বাধিয়া দিবে ; ইহাতে Vows সিদ্ধ হইফে। 

রোশীল গৃহাদি পরিক্ষতত করণ ।--রোগীর গৃহ, পবিবাঁর 
ma, বিছানা, ব্যবহার্ধ্য পাত্র ও দ্রবাদি সতত পরিষ্কার বাখিবে। ঘরের 
মেজে প্রত্যহ ঘর-মোছ? দিয় মুছিয়া ফেলিবে ) cate পরিধেয় ও বিছা” 
নার চাদর, সুবিধা হইলে, প্রত্যঙ্গ বদলাইবে; ব্যবহার্য wate প্রতাহ 
ধৌত করিবে, এবং প্রতিবার ব্যবহারের পর Banat ধৌত করিয়। 
লইবে। যে পাত্রে মল ও মূত্র ত্যাগ করা হইবে, Stal তৎক্ষণাৎ গৃহ 
হইতে বহিক্ষত কবিবে « যদি কোন কাবণে উহ! কিছুক্ষণ ঘবে পাথিতে 
হয়) তাহা হইলে উহা! খাটের নীচে atfaca না, কাবণ ইহাতে মলমূত্রের 
পৃতিগন্ধ বিছ্বানার "নীচে রহিয়! যায়; উহ! গৃহের এক পার্থ ঢাকিয়! 
রাখিবে। এ সকল বিষয় যথাস্থানে পুনবায় লিখিত হইবে? 

রোগীকে পরিষ্কৃত করণ ।-_- প্রতিদিন প্রাতে রোগীর ছুই 
হস্ত ও মুখমণ্ডল সাঁবান ও Hage জল দিয়া ধুইয়া দিবে । দীর্ঘকাল 
স্তারী পীড়ায় সপ্তাহে একরার ঈষদুষ্চ জলে Ate করাইবে ; zea 
যদি att করাইবার কোন ব্যাঘাত থান শাহা হইলে ঈষদুষ্ণ পাবান- 
জলে এক খণ্ড ফ্যার্নেস্‌ বা তোয়ালিয়া ভি&াইয়! সদয় গাত্র উত্তমবপে 
ধৌত কবিয়া দিবে; এততকরণার্থ দেহের কের্ধধা এক এক অঙ্গ পরে 
পরে অনাবৃত করিয়া! cals করতঃ মুছিয়া, টাকি! দিবে । প্রত্যহ রোগীর 
সুখাভাস্তর ধৌত কবণ ও HS মাজন fasts আবস্তক | ফাঁত মাজি- 
বার নিমিত্ত কর্পুরমিশ্রিত চাঃখড়ি বোর্যাপিক্‌ ফ্্যাসিভ্‌, সবিষাব তৈল 
মিশ্রিত লবণ, বা অন্ত কোন প্রকার দস্ত-মঞ্জন ব্যবহার কর! যায়। যদি 
রোগী নিজে ats মাজিতে অপারক হয়, তাহা খহইলে অস্গুলিতে বা 
He te সরু কান্ঠে লিপ্ট, বা" নরম, CABG! জড়াইয়া sho F fre 
মিশ্রিত Se জল দিয় wes মুখাভ্যন্তর Seager fags করিয়া 
দিবে। রোগী স্ত্রীলোক হইলে Shera perm প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে, 
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এবং আঁচড়াইয়! আনা করিস! বাধিয়া দিবে নতুবা জুড়াইয়া জোট 
পড়িয়া” যায় ও ফ্লোগিণীর বিশেষ অসুখের ক্কায়ণ হয়। 

রোগীর বিছানার pigs anata দেঞওন ।-_রোগীর 
গীড়া অত্যন্ত প্রবল না হইলে* বা বোগী সাতিশয় ছূর্বল ai হইলে, 
বিছানার চাদর বদলান নিতযুন্ত aca ; রোগীকে বিছানার এক toe 
সরাইগ্ত। বা বিছানা হইতে APR সবাইয়। চাদর বদলান যাইতে পারে । 
কিন্ত যদি এরূপ “হয় যে, রোগীকে কোন প্রকারে কষ্ট দেওয়া বা 
ত্যক্ত কর! AIS, তাহা হইলে ছুইপ্রণ্ালীতে , প্লিছানারঃচাদর বদলান 
ধায় ;-_-৯, atte দিকে, এবং ২, মাথার দিক হইতে পায়ের দিক্ছে 
চাদর বদলান। AMT বদলাইতে হইলে যে চাদর পাতা৷ আছে 
তাহা বিছানার এক aire etre আলা করিয়া গুটাইয়৷ রোগীর 
গাত্রে ঠেসিয়া দিবে, এবং পরিফার চাদরথানিও পার্খদিকে আদ! 
করিয়া! গুটাইয়া বিছানায় যেখান হইতে aaa চাদর উঠাইয়া লওয়া 
হইয়াছে তথায় ইহার এক দিক সমান করিয়! athe দিবে ও গুটান 
অপর অংশ ময়ল1 চাঁদবের apf স্থাপন করিবে। এক্ষণে রোগীকে 
আস্তে আস্তে পবিষ্কার চাদরেব উপর সবাইবে, wa চাদর উঠাইয়। 
Meta, এবং পরিফ্ষাঁর চাদর ভাল করিয়া বিছাইয়! দিবে। 

এ ভিন্ন, মাথার দিক eps আবন্ত করিয়া পায়ের দিক দিয়! চাঁদর 
ধদলান যাইতে পারে। পরিক্ষার চাদরখানিকে লম্বা দিকে আন! 
শুটাইর়া লইবে ; পত্রে বোগীর মস্তক ও স্ক্রু তুলিয়া ধরিয়া বালিশের 
নীচে হইতে AIM চাদর গুটাইয়া পৃষ্ঠের দিকে ersten আনিবে ও সঙ্গে 
acm পরিষার চাদরথুমনি বিছদইবে) সইরূপে ক্রম ক্রমে পৃষ্ঠ, কোমর, 
পা উঠাইয়া চাদর বদলক্ইয়া দিবে। 

রোগীর মলমুত্রত্যাগ ।-_যে সকল রোগীর Shoat মলমৃত্র 
ot করিবাব ক্ষমতা থাকে না, তাদের মলমূত্র ধরিবার নিমিত্ত 
লচরাচর Aa ও ডাবর Gaus হতেধ্ীথা যায়। মল ধারবার সর! 
ব্যবহার করিতে হইলে, বিশেষতঃ জ্বর ও অন্তান্ত ছোঁয়াচিয়া রোগে, 
মরাকে কার্কলিক্‌ দ্রধে (২০এ ১) বা পার্ক্লোরাইড্‌ অব্‌ মার্কারি দ্রবে 
(১০০০এ ১) ধুইয়া! লইবে, এব$ aren করিবান পর OQ 
পুনরায় দ্রব ঢালিয়া দিবে ; ওপরে একটুক্রা৷ কাপড় UA ভিজাইয়। 
মূলদ্বার ও উরু আদি স্থানধমুছিয়া ala বিছানায় মলত্যাগের নিমিত্ত 
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যে চীনের te ব্যবহৃত হয় তাঁহাকে ইংরান্কিতে তবড্প্যান্‌ বলে। 
সচরাচর ছুই ABS বেড্‌-প্যান্‌ ব্যবহৃত হয় ₹_ক প্রকার প্যান্‌ গোল 
ও চতুর্দিকে সমাৰ উচ্চ [চিত্র ৫ ], ইহ পুরুষের পক্ষে উপযোগী এবং 
ব্যবহার করিতে হইলে রোগীর কোমবের নীচে বালিশ fal পার্খ দিক 
[ চিত্র abe ], [ঞ্জচিত্র নং৬ ] 








হইতে যথাস্থানে স্থাণান করিতে হয় ১--অপর প্রকার প্যানের এক দিক 
উচ্চ ও এক fas নীচ, কলম-চেরাব স্তর [ চিত্র ৬), ইহ! জ্্ীলোকদিগের 
পক্ষে উপযোগী, এবং ব্যবহার কবিতে হইলে রোগীর হাটু শুটাইয়া, 
পানের দিক হইতে প্যানের সক দিক পাছ!র নীচে প্রবিষ্ট করিয়া দিতে 
হয়) ইহাতে ভ্্রীলোকদিগের প্রস্রাব করিবারও সুবিধা হয়। পুরুষ- 
[চিত্র নং 4 দিগের cerca নিমিত্ত 





বোতৃলের স্তাঁয় এক প্র- 
ক্র কাচনির্সিত পাত্র 
ব্যবহৃত Sa, তাহাকে 
ইংরাজিতে ইউরিন্‌ বট্ল্‌ 
[চিত্র ৭] কহে। 

কোন কোন স্থলে 
অজ্ঞাঁনতা বশতঃ বা মল. 


মুত্র-অবরোধক ARS শৈথিল্যবশতঃ রোগ বিছানায় মলমৃত্র ত্যাগ করিয়া 
ফেলে । এ স্থলে বিবিধ প্রকার বিশেষ যহ ব্যবহৃত হয়) ইহাদের 
একটির প্রতিকৃতি নিয়ে দেওয়া! গেল [চিত্র৮]1 এই যন্ত্রের উপর 
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দিকের ফিতা কোমরে ও মলমূত্র যাহঃতে সংগৃহীত হয় siete ফিত। 
উরুতে বাধিয়া দিতে হয়া : , 
ক্যাথেটার্'ব্যবহার [Sar স্থলে কোগীকে প্রআৰ 
করাইবার নিমিত্ত ক্যাখেটার্‌ বৃখহার করিতে হয়। পুরুষে ক্যাথেটার্‌ 
[চিত্র ace) প্রয়োগ Bare হইলে 
চিকিৎসক নিজেকে, বা. 
কোন Sige পুরুষ পরি- 
,ম্রককেন্তাহা সম্পাদন 
করিতে ay স্ত্রীলোককে 
*ক্যাথেটার্‌ দ্বার! প্রশ্াৰ 
করান ধাত্রীর কার্ধ্য ; 
স্থতরাং SAH এ স্থলে 
কিছু বলা যাইতেছে । 
স্্ীলোককে প্রস্রাব করা- 
ইত্বে একটি পুরুষে ব্যব- 
ais ৮ নম্বরের নমনীয় 
ক্যাথেটার ভপযোগী। 
সাধারণতঃ | RCAC 
Sy যে ক্যাথেটার্‌ ব্যব- 
BS হয়, তাহা, বিশেষতঃ 
স্লভিনব ধাত্রীদিগের পক্ষে, 
তত সুবিধাজনক Me ক্যাথেটাব্‌ প্রযোগ করিতে হুইলে প্রথমে 
হস্তদয় SH জল ও সাবান দিশা, নখের ভিতর AGS উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়। লইবে, পরে কিছুক্ষণ হস্তদ্বয় কবোসিভ্‌ সাব্লিমেট দ্রবে (seco 
১) ঝা অন্ত কোন HINA Thee cP FACT | | GABA ভগ, 
ভগৌষ্ঠ আদি রোগিণীর বাহ জননেন্দ্রিয় করোপিভ্‌ সাবৃলিমেট্‌ wea 
(Recon ১) A wD কোন সংক্রমাপহ ড্রবে GBH লইবে। 
এক্ষণে রোগিণীকে বিডানার দস্কিণ ধারে চিতু করিয়া শুইয়া 
হাটু গুটাইয়৷ লইইবে ) অনন্তর cathe Se অনুসবণে বাম হাত লইয়া! 
fia যোনি-ছিদ্র মধ্যে Per ale? করিজ্জ দিবে, ও পরে যোনি-ছবারের 
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Bea স্থিত মূত্রনলীর ছিদ্র অঙ্গুলি দ্বারা fen লইবে। মুত্রনলীৰ মুখে 
একটি Fay fey মাংসল fre আছে, ইহা aot মৃত্রনীর ছিদ্র নির্ণষ 
করা যায়। মুত্রনলীর দুখ ঠিক করিয়া, কার্বলাইজ্ড. ভেসেলিন্‌ বা 
facafaca করোসিভ্‌ সাব্লিমেট্‌ wa ( Speed ১) অথবা অন্য কোন 
সংক্রমাপহ ড্র lata ক্যাথেটার্‌ দক্ষিণ হস্তে লইয়! এঁ wR faa সাহায্যে 
মূত্রনলীর ছিদ্রমধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া দিবে। প্নীলোকের yaaa’ ছোট, 
উদ্ধাতিমুধে প্রায় সরল; এ কারণ ক্যাথেটার্‌ একবার রন্ধ,মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইলে অতি সহজে, বিন! ।বলপ্রঘোগে মৃত্রাশয়মধো নীত হয়। 
যদি শল! সহজে প্রবেশ না! করে, তাহা! হইলে ST যায় যে উহা 
মুতনলীর ছিদ্রমধ্যে যাষ, নাই ও পুনর'ষ এ ছিদ্র অশ্বেষণ করিতে 
হইবে । যদি একপ হয় বে, শলা, সহজেই প্রবিষ্ট হয় অথচ শলা দিয়! 
প্রস্তাব নির্গত হয় না, তাহা হইলে জানা যায় যে, শল! মৃত্রনলীমধ্যে 
যায় নাই, মৃত্রনপীর face few যোনিমধ্যে সম্ভবতঃ শলা প্রবিঃ 
হইয়াছে, ও বাম তর্জনী ata পরীক্ষা করিলে ইহা নিরূপণ করা যা; 
ক্যাথেটার্‌ দিয় aatd পড়িতে আবন্ত হইলে Bal আধার-ভাণ্ডে ধারিবে, 
এবং প্রত্রাব-নির্গমন শেষ হইলে ক্যাথেটারের মুখ Safa দ্বারা বন্ধ 
করিয়া বাহির করিয়া লইবে, নতুবা বিছানা নষ্ট হইতে পাবে। পূর্বক 
প্রকারে ক্যাথেটাব্‌ প্রয়োগে অসমর্থ হইলে রোগিণীকে বিছানার ধারের 
দিকে,আনিয়! বাম ated শুয়াইবে, উভয় জানু গুটাইয়া লইবে, এবং 
দর্শন-সাহায্যে মূত্রদ্ধার নির্ণয় করিবে। 

ক্যাথেটার্‌ দ্বারা Stata কবাইবাব পর উহাকে জল-স্ত্রোতে Bax 
রূপে ধুইবে, পরে কার্বন্বিক্‌ ফ্্যাসিড. ৰা কচরোসিভ্‌ সাব্লিমেট্‌ অথ 
অন্ত কোন পচন-নিবারক ওবধের দ্র্ব দ্বারা উহাকেঞ্পারগ্কত করিবে। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


cat সর্ন্ধে ধাত্রীর কি কি fara লক্ষ্য কর! ও চিকিৎসকের অব- 
গতির জন্থ, লিপিবদ্ধ করিয়া aigi এ্রয়োজন, এ স্থলে সে বিষগ্স সংক্ষেপে 
উল্লেখ wa যাইতেছে ls £ 

চিকিৎসক catia নিকট দীর্ঘকাল থাকিতে পাবেন al; রোগীর 
অবস্থা ও লক্ষণাদি সম্বন্ধে তাহাকে খ্রাত্রা প্রদত্ত farses, উপর প্রধা- 
as: fase কবিতে fa, সুতরাং কি কি পর্যবেক্ষণ করিতে হইবে, 
ও কি প্রকানে carla aes অবস্থাদি নির্ণয় করা! যাইবে তাহা ধাত্রীর 
জান! নিতান্ত stays | 

ধাত্রীর স্পষ্ট বুঝা আবঠক যে, att সূ্বন্ধে চিকিৎসক ধাত্রীর 
মত জানিতে চাহছেন না, রোগীর প্রকৃত অবস্থা কি তাহাই জানিতে 
চাহেন। যদি ধাত্রী বলে যে,বোগী অপেক্ষাকৃত ভাল আছে a মন্দ 
আছে, তাহা হইলে চলিবে ai; ইহাতে ঝোগী সম্বন্ধে ধাত্রীর মত 
প্রকাশ কর! হয় মাত্র, বোগীর ates অবস্থা কিছুই” জ্ঞাপন Fa হয় 
না। কিন্ত ate ধাত্রী বলে যে, রোগী এতক্ষণ নিদ্রা গিষাছে, এত 
পরিমাণ পথ্য পড়িয়াছে, এইখপ্রকার দাস্ত হইয়াছে? meat জবর হই- 
acy ইত্যাদি, তাহা হইলে রোগীর প্রকৃত অবস্থা জানান হয়। * 

রোগীর নিশ্নলিখিত্ব অবস্থাগুলির প্রতি atala বিশেষ লক্ষ্য রাঁখা। 
আবশ্তাক /- 

রোগীর অবসান |--টিকিৎসক রোগীকে দেখিয়া যাইবার 

পর হইতে Seta পুনধ্ীগমন পর্য্যন্ত রোগীর অবস্থান সঙ্ধদ্ধে কোন 
পরিবর্তনাদি হইয়াছে কি না, ও কিরূপ অবস্থান-পরিবর্তন হইয়াছে তাহ 
ধাত্রীর লিখিত বিবরণীতে স্পষ্ট থাকা! প্রয়োজন ; যথা কোন কোন 
জর বোগে যদি রোগী কয়েক দিন অগীবর্্ত চিত হইয়া শুইয়া থাকে, 
এবং সহসা! পাঁশ fem শোয়, তাহা হইলে এ বিষয় চিকিৎসকের 
শ্বানা Seas, star ইহা রোগীর অবস্থা উন্নতির প্রথম নিদর্শন) 
আবার, MAS রোঃগেব আবেশ ঝু Sw কোন কানণজনিত Was 
কষ্টে cath উপবিষ্ট অবস্থায় যাতনা পাঠুতেছে, যদি এরূপ স্থলে রোগী 
শয্যা-গ্রহণ করে ও নিদ্রা we, তাহা হইলে শ্বাসকষ্ট উপশ্মিত হইয়াছে 
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জ্ঞাতব্য ; ard, বোগীর উদর-প্রদেশে বেদনা অত্যন্ত অধিক, তদ্দুপশমের 
নিমিত্ত অনববত চিত হইয়া“ই।টু গুটাইর! Pq আছে, ইহাতে অনুমান 
করা যাঁর যে, BAA আবরণ- fat AGVAY হইয়ধছে। 
কোন কোন পীড়ায় বোগীকে সতন্ত শায়িত অবস্থায় রাখা নিতান্ত 
, প্রয়োজন ; rant কি আহার কবিতে বা মন্তুমূত্র ত্যাগ করিতেও রোগীকে 
উঠিতে দিবে না । তকণ বাতজধ এই WS পীড়ার 'একটি প্র উদ্া- 
হরণ। এ রোগে নড়িতে চড়িতে রোগীর বেদনাঘুক্ত সপ্ষিতে বেদন। সাতি- 
শয় বৃদ্ধি পান্ঠু; কেবল, সেই PIAL রোগীকে উঠিতে দেওয়া নিষিদ্ধ 
AAS নহে; এ রোগে অধিকাং শ স্থলে alte Siete seal থাকে, 
এবং এ অবস্থায় রোগীপ্উঠিলে AVA মৃত্যু হইতে পারে। 
রোগীর মুখের ভাব রোগীর মুখমণ্ডলের বর্ণ পরিবর্তন 
হইলে, ফথা-ওষ্ ও he FeAl সাতিশয় মলিন অথবা! নীলাতবর্ণ 
ধাবণ করিলে, তাহা ধাত্রীর বিবরণীতে থাকা আবশ্তক। যুখমণ্ডল 
ফ্যাকাশিক়! হইলে রোগী মৃচ্ছাঁর বশবর্তী জানা যায়) যদি যুখমণ্ণ 
নীলিমবর্ণ হয়, তাহ! হইলে অবগত হওয়া যায় যে, শ্বাসপ্রশ্থাসের ব্যাঘাত 
ঘটিয়াছে। tat মুখের ভাবের থে কো'ন রূপ পরিবর্তন হউক না 
কেন তাহা রোগীর বিশেষ অবস্থা-নির্ণায়ক) সুতবাং তদ্িবয় চিকিৎসককে 
জানান আবশ্তক। যদি মুখমগুলের ভাব চিন্তাবুক্ত ও কুঞ্চিত দেখাঁয়, 
তাহা! হইলে সত্তর বিষম বিপৎপাতের "সম্ভাবনা জান] যায়। যদ্দি 
সহসা মুখমণ্ডল ভাববিহীন হয়, বোগীকে cafaca সকল বিষয়ে ওদীস্ত- 
যুক্ত বিবেচিত হয় এবং তুদ্দিকে কি হইতেছে রোগীর ততপ্রতি লক্ষ্য 
দেখা না ata, তাহা! স্থইলে সচর/চর বিষম "ভয়েব কারণ। গণ্ডের আর- 
কিম তা, সুখম গুলেব বিকৃতি গ্রভূতি লক্ষ্য কর! mays | 
BY dria অবস্থা সম্বন্ধে জ্ঞাত হওয়া চিকিৎসকের পক্ষে 
নিতান্ত প্রয়োজন; সুতরাং এ বিষে ধাত্রীর বিশেষ লক্ষ্য রাখা 
আবশ্তক। seks অধস্থা সঙ্ত্ধ (নিয়লিখিত বিষয়গুলির প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে ;__গাত্রের উত্তাপ, ora শুষ্কতা বা আর্তার 
তারতম্য, গাত্রের বর্ণ, গাত্রে কোন প্রকাব খুটিকা নির্গত হইয়াছে 
ক্রি না, চন্মের PRS বা ARIE, গাত্রের কোন স্থানে অস্বাভাবিক 
অনুভূতি বর্তমান আছে কি না, ও চর্মের কোন স্থার্ন টা প্রদাহগ্রস্ত 
fe Wi সচরাচর Meas Gett fads, করিতে হইলে তাপমান 
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যন্ত্র (থার্মোমিটার) ব্যরহৃত হইয়া থাঁকে। এতদ্িষর, পরে বর্ণিত 
হইবে। কিস্তুকোন কোন রোগে, বিশেষভঃ ফুস্ফুসের তরুণ প্রদ্াহে 
(নিউমোনিয়! ), bf এতদূর owe তীব্র উত্তাপধুক্ত অনুভূত হয় যে, 
রোগীর গাত্র স্পর্শ করিলে হস্ত গ্লসাইয়া যাইতেছে এপ বোঁধ হয়। 
কিন্ত afe অপর কোন প্রবাঁৰ জরে শারীরিক উত্তাপ স্সপেক্ষাকৃত 
অধিকঞ্থাকে, অথচ oS কত পরিমাণে আর্দ্র হয়ঃ তাহা হইলে atte 
সংস্পর্শে হস্ত FSA TESTE একপ বোঁধ হয় A | 

তরুণ বাঁতজরে, (wifes রিউস্যাটিক ফিভার্‌) wate পরিমাণ 
e wate বিশেষ fates লক্ষণ। অনেকাঁনেক তরুণ পীড়ায় Gey 
ছুই তিন দিবস সন্গিবন্ধনী (গাইট্‌ ) সকল QUEM বেদনাযুক্ত থাকে যে, 
& জর Asse বাঁতজ্ঞবব কি অন্য প্রন্তার জর তদ্ঘিষয়ে প্রথম প্রথম 
সন্দেহ জন্মে । এ স্থলে প্রচুব কট্গন্ধযুক্ত ঘন্দ্রীতিশয্য বর্তমান থাকিলে 
বাতজর বলিয়া রোগনির্য়ে আর কোন সন্দেহ থাকে ALi অপর, 
কোন কোন পীড়াঁয় চর্ম বিলক্ষণ oF ও রুক্ষ হুম, ও এতদ্বারা পীড়া- 
বিশেষ অবগত হওয়া সায় 

wafer, গাত্রের বর্ণের পরিবর্তন হইতে পাকে; এবং ততপ্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক) য্থা_-সর্বাঙ্গ পীতবর্ণ হইলে পাঁওুরোগ- 
নির্ণায়ক ; অথবা যদি গাব ভিন্ন ভিন্ন স্থানে পাটলাভবর্ণ চাকা 
চাঁক। দাগ প্রকাশ পায়, Stel হইলে wifey, festa নামক পীড়া 
জ্ঞাতব্য 1 মুখমওলের বর্ণপরিবর্তন সন্বষ্ট্রে-মুখমগুলের পাংশুতা ও 
মলিনত আদি--উল্লিখিত হইয়াছে | 

রোগীর গাত্রে ক্লোন প্রবপর গুটিক! নির্গত হইলে অবিলঙ্ষে off. 
aa চিকিৎসককে atin কর্তব্য। হইতে পারে ষে নির্গত wie 
cata বিশেষ গীড়া-জ্ঞাপক নহে, অথবা হইতে পারে যে, এই সকল 
গুটিকার অস্তিত্ব নিবন্ধন পীড়া বিশেষের স্বতাঁৰ অবগত Rew যায়, 
যথা১--বিবিধ গুটিকানির্গমনকারী শীর,৬কম, ইচ্ছা-বসম্ত, পানিবসস্ত, 
টাইফাস্‌ প্রভৃতি রোগ নির্গত Bate স্বভাবাদি দ্বারা জান! ata 
এরূপে বক্ষঃ-পার্খদেশে সাতিশয় স্বাযুশূল হইলে YAS হইতে পারে যে, 
ফুস্ফুনাবরণ-প্রদাহ,। a fay) এই» বেদন্্র কারণ) fee বেদনাস্থঙল 
Bet যদি বিশেষে গুটিকানগত হয় তাহ! হইলে হাপিস্‌ জোষ্টার্‌ 
নামক পীড়া বশতঃ প্র বেদ্ধনার উৎপাত লিক নির্ণয় কর! ata | 
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অপব, রোগী চর্মোপরি বিভিন্ন প্রকাৰ অস্বাভাবিক অনুভূতি বোঁধ 
করিতে পারে $ য্থা-_চুল্কনি, orf উগ্রতা,” অসাড়, BAA, শুড়- 
শুড়ি, চর্মোপরি বেন পোকা বেড়াইতেছে এরূপ agsfs, ইত্যাদি; 
এই সকল অবস্থা দ্বারা রোগ-নির্ণয়ে চিকিৎসকের বিশেষ সহায়ত! হয়। 
গাত্রেরকোন স্থান স্ফীত হইলে তাহু! চিকিৎসককে জ্ঞাপুন আব- 
Oe, যথা_যদি কোন স্থান শোথ Hp! IS হর, তাহা হুইলে 
অনতিবিলম্বে তদ্বিষয় চিকিৎসককে জাঁনাইবে। কারণ, শোথ প্রকাশ 
অধিকাংশ BT ASE লক্ষণ, এব কোন্‌ স্থলে শোথ প্রথম প্রকাশ 
প্রাইয়াছে তাহা চিকিৎসক জানিলে রোগনির্ণয়ে বিশেষ সহায়ত! হয় ১ 
যথা মুতগর্থির AG কত; শোথ হইলে সচরাচব প্রথমে মুখনগুলে, 
হৃৎপিণ্ডের পীড়া-জনিত হইলে প্রথমে গুল্ফ-( গোড়ালি )-সন্ধি সন্নিকটে, 
এবং যরতের পীড়। বশতঃ হইলে উদরে প্রকাশ পায়। 
বেদনা | CATA কোন স্থানে কোন প্রকার বেদনা উপন্থিত 
হইলে, সেই বেদনার আক্রমণকাল, Vers wifes, caval অবিরাম a 
সময়ে সময়ে উপস্থিত হয়, বেদনার প্রকৃত স্থান, উহার স্বভাব ব! 
প্রাখর্য্য সম্বন্ধে ধাত্রীর বিববণীতে স্পষ্ট থাকা আবশ্তক । বেদনা সন্ধন্ধে 
জানিতে হইলে ধাত্রীকে রোগী দ্বারা ব্যক্ত বিববণের উপর farsa 
করিতে হয় কিন্ত বোগী wor যথাযথন্প aia করিতেছে ততপ্রতি 
বিশেষ লক্ষা রাঁথা প্রয়োজন | ভিন্ন ভিন্ন স্থলে রোগী বিভিন্ন প্রকারের 
বেদনাব স্বভাব বর্ণন CFA ACS ; যথা,-বেধন্নূৎ বেদনা, ছেদনবৎ 
carat, কামড়ানি, মোচুড়ানি, দপ্দপানি, তড়িতবৎ বেদনা ইত্যাদি। 
চিকিৎসককে এই ABH বেদন। HICH বলিশ্তে রোগী atal ব্যক্ত অবিকল 
কথাগুলি জানান ates | ক 
কম্প বা রাইগার্ i—fafen প্রকার প্রখর তাধুপ্ত ও yar 
ধিককালস্থায়ী কম্প উপস্থিত হইতে পারে। কোন কোন স্তলে পৃষ্ঠ- 
ংশোপরি সামান্যমাত্র শীতলশ্তী; অশ্নুভূত হইতে পারে, বা অপর কোন 
কোন স্থলে ইহ! এত AHS হইতে পারে ca, AMIR বিষম কম্পিত হয়, 
দন্তে ace কিটিকিটি উপস্থিত ca, ও এমন কি্ধাট ate কাপিতে 
থকে । SHAY CAA MH ব্যতিক্রম দেখ! যায় তেমনই উহার 
স্থায়িত্বেরও বিভিন্নত৷ লক্ষিত হই থাকে ; উহা কয়েক সেকেও, হইতে 
se—ve মিনিট্‌ বা ততোহধিক কাল aint SACS পারে। 
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বিভিন্ন পীড়ায় কম্প একটি প্রধান -লক্ষণ। অধিবাণ্শ জব'বোগ 
ও তরুণ প্রদাহ কম্প হইয়া! আরম্ত seal থকে । সাধার্মণতঃ কম্পের 
AIS ও স্থায়িত্ব অন্থসারে, MA যে Awl উপ্দাহ্থত হইবে তাহার 
প্রবলতা অনুমান করা যায়। “যদি রোগের Stacey কম্প না esa 
রোগতোগ্-কালমধ্যে কম্প লঙ্ষিত হয়, Stel হইলে সচলাচর জানা! 
ata cy, বেদনাধুক্ত স্থানে পৃযোৎপত্তি আরম্ত হইয়াছে। stele জান! 
আবশ্তক যে, রোগীর কম্প হইলে EH প্ররুত পক্ষে শীতলতা বশতঃ 
কাপিতেছে তাহ নহে, ম্নাধবিধান্রে অবস্থা “বিশেষ LEE এই কম্প 
উপস্থিতু, হয় ও সঁচবাচর এই কম্পাবস্থায় গাত্রের উত্তাপ স্বাভাবিক, 
অপেক্ষা বুদ্ধি Sa থাকে। 

কম্প সম্বপ্ধে লক্ষ্য কবিতে হইলে Baty প্রথরতা, উহা কোন্‌ সময় 
আরস্ত হইয়ছে, কত ক্ষণ BP হইয়াছে, কত বার কম্প হইয়াছে, 
এবং কম্পাবস্থায় গাত্রের উত্তাপ কত, এই সকল 2) প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে | 

নিদ্রা ।_নিদ্রার বিষয় চিকিৎসককে ate ক্বা নিতান্ত গ্রায়ো- 
জন। রোগী নিদ্রা গিয়াছে কি না! কেবল তাহা থলিলে হইবে না। 
রোগী কোন্‌ সময় হইতে কোন্‌ সময পধ্যন্ত faz গিয়াছে, কিবূপ নিদ্রা 
হইয়াছে, নিদ্রিতাবস্থাষ cart সুস্তিবভাবে ছিল বা! অস্থিবত! প্রকাশ 
করিয়াছে, @ সময়ে বোগীর শ্বীস প্রশ্বাস সশব্দ বা কষ্টকর ছিল কি না, 
রোগীকে সহজে জাঞ্চুরিত eal গিষ্াছে বা রোগী গভীব নিদ্রায় অভি- 
ভূত ছিল, এবং নিজিতীবস্থায় crt বকিয়াছে বা মানদিক অন্ত কোন 
উত্তেজনার লক্ষণ Aw পাইয়াছে,কি না, এই,সকল বিষয় ধাত্রীর 
বিবরণীতে স্পষ্ট করিয়া-গাক1 আবশ্তক | 

মানসিক অবস্থা ।২রোগীর আচব্লণের বৈলক্ষণ্য ঘটিলে, 
যথা--বদি রোগীর স্বভাব সাতিশয় উগ্র হয়, চতদ্দিকে কি হইতেছে 
তদ্বিষয়ে কোন লক্ষ্য না রাখে, অথবা যু রোর্গীকে বলা! হইল তাহা 
সহজে ও ABA খুঝিতে না পারে ইত্যাদি খারা, মানপিক অবস্থার 
পরিবর্তন জান! ধায়,»তাহা হইলে Sian অবিলম্ে চিকিৎসককে জ্ঞাত 
কর! প্রয়োজন। সাধাবণতঃ রোগ্নীব স্তিকট চিকিৎসুক আদিলে ঞো 
চেষ্টা করিয়া প্রকৃত মানসিক BAB অনেক অংশে গোপন করিয়া 
রাখে; স্থৃতরাং ধাত্রীকে এই সকল Meas তি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া 
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চিকিৎসককে জানান ales) অপর, রোগী বিড়বিড় ay প্রলাঁপ- 
যুক্ত হইলে, কথাবার্তীৰ বিশৃঙ্খলতা৷ বর্তমান, থাকিদে, অথবা প্রলাপের 
অন্ত কোন চিহ্ন প্রকাশ পাইলে, cam কোন way ধবিলে তাহ যদ 
হস্ত হইতে পড়িয়া যায়, অথবা যদি আহারদ্রব্য মুখমধ্যে পুরিয়া রাখে, 
afe রোগীত্র মুখমগুলেব বা হস্তপদ্দেব পেশী সকল স্পন্দনযুস্ত হয়, 
অথবা বদি রোগী শব্যাবস্ত্র বা অপর কোন্‌ঃ কাননিক পদার্থ আচড়াইতে 
বা খুজিতে থাকে, অথব! যদি গলাধঃকরণে কষ্ট' হয, তাহা ela এই 
সকল বিবম লক্ষণ সন্ধে চিকিৎসককে AYA অবগত করা আবশ্যক | 
শধ্যা'ক্ষত | দীর্ঘকাণ শয্যাশারী পুরাতন' পীড়া গ্রস্ত, ব্যক্তির, 
সবিশেষ ss পক্ষাঘাতযুন্ত রোগীর, পৃষ্ঠে, পাছায় সচরাচর শধ্যা-ক্ষত নামক 
বিষম পচাক্ষত প্রকাশ পাইয়। থাকে । যাহাতে এই ক্ষত প্রকাশ al পায় 
তদ্দিষয়ে ধাত্রীকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। সময়ে সময়ে শব্যাক্ষত 
বশতঃ বোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে ১ স্ৃতবাং প্রথম হইতেই ধাত্রীকে Fata 
নিবারণোপায় অবলম্বন করিতে হইবে। পৃষ্ঠদেশে বা উরু-সন্ধি-সন্গি- 
কটস্থ প্রবদ্ধীন মকণের উপর উগ্রতার উপক্রম লক্ষিত হইলে অবিলম্বে 
fear চিকিতনবকে জ্ঞাত করা ও উগ্রতাগ্রস্ত স্থানে চাপ না লাগে 
SHAT অবলম্বন করা ধাত্রীর প্রধান কর্তব্য। এতদর্থে রোগীকে মধ্যে 
মধ্যে অবস্থান-পবিবর্তন, যথা_কখন Gs ek, কখন fos করিয়া) কখন 
আ্পর পার্শে ema রাখা আবগ্তক; Ree সকল স্থলে এই Beit 
অবলম্বন সম্ভবপর হয় না । এ সকল স্থলে একটি মধ্যস্থল-শুন্ত পালকের 
বা তুলার বা বায়ুর “fare ন্যায় aft as কাঁরিয়া Vases স্থান 
বেড়িয়া লাগাইয়। রাঁবিবে; ইহাতে রোগন্তানে চাপ পাওন নিবারিত 
হয়। যদি বস্ত্রতঃই oe ছিন্ন হইব থাকে, তাহ[হখলে অবিলম্বে বোগ- 
ata ও-ডি কলোন্‌ বা জলমিশ্র Bates ব্যবহার্য । 'এতগ্ভিন্ন ধাত্রী 
এক খণ্ড লিন্টে জিঙ্ক, অয়িন্ট মেন্ট, ও ভেসেলিন্‌ মাঁখাইয়া, অথব। লিন্ট, 
কার্বলিক্‌ a ক্যাম্কর্‌. Cota, ভিজহিয়া প্রয্মোগ করিতে পারেন। যদি 
চর্ম পচাক্ষতযুক্ত হইয়া থাকে, “tel হইলে বে পর্য্যন্ত না শটিত অংশ 
পৃথগ্ভূত হয় CHATS অঙ্গাব পুল্টিশ্‌ ব্যবহার্ধ পরে পরিষ্কার ক্ষত 
প্রকাশ পাইলে পূর্বোক্ত প্রকার চিকিৎসা অবলহনী়। চিকিৎসক আসি- 
বার অবসবকাঞ্নে ধাত্রীকে Chew নিয়মে কার্য করিতে হইবে। এই 
অবস্থা চিকিৎসককে জান্!ইয়া Sizta উপদেশ অস্ুনারে চলিতে হইবে। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ | ৩১ 


ঘি সথবিধা হয় তাহ! হইলে রোগীকে জলপুর্ণ বা বায়পূর্ণ ইতডিয়া-রবারের 
বিছানায় শুয়াইয়!*রাখিবে | 
শ্বাস প্রশ্বাস 1» _ফুস্ফুদমধ্ধ্ে বাধুটানিয় লওন ও পরে উহাকে 
fats করণ প্রক্রিয়াকে শ্বাস-তিয়া বলে । পেশী সকলেব বলে পঞ্জর 
সকলকে SAS করণ, এবং ডাবেফ্রাম্‌ নামক উদর-বঙ্গ ব্যবধায়ক 
cate faqs কবণ প্রক্রিয়াকে Ass শ্বাসগ্রহণ বলে। এই 
প্রক্রিয়ায় বক্ষোগছ্ধর প্রসারিত হয, কুস্ফুস্‌ বিস্তৃত হয় ও তন্মধ্যে বাষু 
প্রবিষ্ট হয। অনস্তব বক্ষোগহ্বরের প্রাচীর ART ও ডায়েফাম্‌ Shas 
হয়, এ ঝুরণ ফুস্ধুপের স্থিতিস্াপক Se Ties ও ay বহিষ্কৃত হয়।, 
গ্রীবার Aya প্রদেশ দিয়া বক্ষের উদ্ধাংশমব্যে বাঘু-নলী বা শ্বাসমার্ণ 
গমন করে; পরে এই AA ছুই ভাগে ASS হয় এবং প্রত্যেকে দক্ষিণ 
ও বাম PPE গমন করে ' অনন্তব এই aaa বিভক্ত ও পুনধিভক্ত 
হইয়া ক্রমশঃ সগ্মতর হইতে থাকে ও পরিশেষে ক্ষুদ্র বাযু কোষ সকলে 
সমাপ্ত হয়। এই বাধু কোষ সকলেব উপর ফুন্ফুসর রুক্তপ্রণালী সকল 
অবশ্থিতি কবে ! ফলতঃ বাধুনলী সকল দেখিতে *একটি বৃক্ষের ota; 
প্রধান কাণ্ড ছুইটি বৃহৎ শাখার, এব” পবে উহাব বহুসংখ্যক শীা- 
প্রশাখায় বিভক্ত হইয়া! পত্রাদিতে শেষ 'হইযাছে। এই ATA বাধু-নলীকে 
শ্বানলী, ইংরাজিতে Tee Wal ইহাবা প্রদাহ্যুক্ত হইলে তাহাকে 
SRG কহে। এ রোগে এবং বক্ষোগছ্বরাঁর বিবিব পীড়ায় tHe 
প্রশ্বাস ক্রিঘার ব্যতিক্রুম ঘটিয়া থাকে । পূর্বে বলা হইয়াছে ca, zai 
afea শ্বাস প্রশ্থীস-সংখ্যা মিনিটে ১৭১৮। ৯ গীড়া বশতঃ শ্বাসপ্রশ্বাসের 
এই সংখ্যাৰ এবং স্বভাবের, বৈলক্ষণ্য ঘটিয়! Steg ; যথা-শ্বাসপ্রশ্বাস 
দ্রুতগতি বা মন্দগৃতি, «রং সহজ বা কষ্টকর । পুরাতন শ্বাঁসনলী প্রদাহে 
শ্বাসপ্রশ্বাস মৃদুগতি ও কষ্টসাধ্য হইতে পারে। ফুস্ফুস্প্রদাহে (নিউ- 
মোনিয়া ) শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুতগতি, সহজ ও সমতাযুক্ত। বক্ষের ও উদরেব 
কোন কোন পীড়ার শ্বাসপ্রশ্থষসে বেদনা ২*তঃ উহ দ্রুতগামী ও অগভীর 
হয়। অপর, কোন কোন স্থলে রোগীধ নিকট বসিলে খ্বাসপ্রশ্থ সের 
অস্বীভাঁবিক শব্দ FS হইয়। থাকে | 
সচরাচর চিকিসক নিজেই শ্বীসপ্রশ্বাসের সংখ্যা ও শ্বাসপ্রশ্থাসের 
স্বভাব পরীক্ষা! কণিয়। থাকেন। কিন্ত বিশেষ কারণে তিনি ধাত্রীকে 
এই কাধ্যের ভার দিতে পুরন। প্রশাসনের সংখ্যা লইতে হইলে 


OR রোগি-পরিচর্য্য। | 


এক হস্ত রোগীর পাকাশয়প্রদ্দেশে রাখিবে, এবং ঘড়ি খুলিয়া গণিবে 
এক মিনিটে কতবার পাক'শয় প্রদেশ উখ্িত'হয়। শ্মাবণ থাকা কর্তব্য 
যে, শ্বাস, ক্রিযা ইচ্ছাৰ অধীন, Bore শ্বাসপ্রশ্বাঢপর সংখ্যা যে গণনা 
করা হইতেছে তাহা রোগী বুঝিতে ন।'পারে। 
কাম ও কফ 1-_-রোগ-নিণয় ও চিকিৎসার উদ্দেস্তে কাস ও 
SUEZ অবস্থা জানা চিকিৎসকের নিতান্ত, awe) এ কাবণ (চিকিৎ- 
সককে দেখাইবার জন্য কফ পাত্রে ধবিয়া রাখিতে হইবে। কাসের 
অবস্থা সম্বন্ধে চিকিতৎ্ককে জ্ঞাপনেব কোন নিম বন্ধ উপায় নাই, ধাত্রীর 
, বিবেচন! 9 লক্ষ্যেব উপর ইহার বিববণ নির্ভর ste | , 
কাস ।-__গলনলীর Dart কোন বস্ত আছে এরূপ অন্ুভব 
কবিয়া যে সহসা সজোবে শ্বাস ্যাগ করে তাহাকে কাস বলে। প্রকৃত 
পক্ষে কোন বস্ত গলনলীতে বর্তমান থাকিতে পারে, অথবা গলনলীতে 
কিছু না থাকিলেও তদন্ুভূতি বর্তমান থাকায় কাস উপস্থিত হইত্বে 
পারে। এততকারণে, কাসকে সাধারণতঃ ছুই প্রকারে fave কর! 
যায়,_ শুষ্ক কাস ও আদ্র কাস। 
শু SICA গলী শুড়শুড় কবে, কাস কষ্টকব হয 'ও কোন প্রকার কফ 
নির্গত হয় না। আদ্র কাসে গলনলী বা! শ্বাসনলী-মধ্য হইতে কফ নির্গত 
হইয়া আইসে। এই সকল বিষয় চিকিংসকূকে জানান নিতান্ত প্রয্নোজন। 
প্রসকলভিন্ন কাপ্রে প্রথবভা, Sara সময, উহার পৌনঃপুনিকতা সম্বন্ধে 
লক্ষ্য রাখা আবশ্তক | সচর্!চর রাত্রিকালে কাসের»বৃদ্ধি হইয়া থাকে, এবং 
কোন কোন স্থলে, ঘথাৰহুপিংকফুবোগে, "দি কাসেব প্রথরতা ও কাসা- 
বেশের সংখ্যা BTA BI, তাহা হইলে জ।ন। *। যে, (রোগীর অবস্থার উন্নতি 
হইয়াছে | হুপিংকক. বোগের কস বিশেষ স্ববযুক্ত ; রোগী ঘন ঘন 
কষ্টকব OE QAM বহুসংখ্যক SAT আবেশ দ্বার! ন্মাক্রান্ত হয়, এবং 
রোগী ক্লান্ত হইলে পর একটি বিশেষ are MMI গ্রহণ করে; এই 
malice হংরাজিতে হুপ, NOTIN কোন কোন স্থলে এরূপ হয় যে, 
cath as পুনঃ কাসিতেছে, “কিছুই উঠিতেছে না, অথচ রোগী কোন 
বিশেষ কষ্ট MYST কবিতেছে না; এস্থলে রোগীকে কাস দমন করিয়! 
লাথিতে বলিলে অনেক উপকার, হয়। আবার, cata কোন স্থলে 
কাঁদিতে বক্ষে বা! Baca অত্যপ্ত বেদন! বোধ হয় । এই সকল বিষগ্ 
লক্ষ্য করিয়] চিকিৎপকক্ষে জানান ধাত্রীর কর্তব্য | 


FF | ৩৩ 


কফ |__ইহাকে সাধারণ ভাষা “sata” বলে ১ বায়ুনলীমধ্য 
হইতে অযথা পরিমাণ Sata নির্গত হইগে তাহাকে কফ বলা যায়। 
ভিন্ন fon স্থলে এই*কফের পরিমাণ ও স্বভাব বিভিন্ধ হইয়া থাকে । 
চিকিৎসকের পবীক্ষার নিমিভ্ত*বোগীব কফ রাখিয়া দেওয়া প্রয়োজন ) 
এতগ্লিমিকু স্বতন্ত্র পাত্রে »& নিকদানিতে কফ ধরিবে। ° সাধারণতঃ 
তিন*প্রকাঁর কফ WAS weal থাকে ১ শ্লেক্সাসংযুক্ত কফ, শ্রেম্মা ও 
HUTS FE ও+পৃষময় কফ | 

্রেম্মাসংযুক্ত কুফ, প্রায় সম্পূর্ণবূপেই এশ্নেম্মাবিশিষ্ট ; Sal তরল, পরি- 
ela, BS ও বায়ু বুদ্বুদ-মিশ্রিত | 

came WSs কফ CHATS; ইহান্ডে cm ও পুব বর্তমান 
থাকে; comma সহিত aq ঘর্ষনষ্টবপে মিশ্রিত; পুবময় অংশ 
অপেক্ষাকৃত.শুক, সুতরাং Tal পাতেৰ অধোদিকে নামিরা পড়ে। 

AUT কফেব প্রা সমন্তই বা অধিকাংশ বিশুদ্ধ পৃ । সচরাচর 
পুর/তন বক্ষঃগীড়াম্ম বা বক্ষঃপীড়ার পবিণিত অবস্থায় as প্রকার কফ 
লক্ষিত হয়। 

কথন কখন কফে রক্তের ছিট বা রন্তবিপ্ুু দেখ! যায়; এবং কখন 
বা শ্রেম্মাদির সহিত রক্ত এপ ঘনিষ্ঠপে মিশ্রিত থাকে যে, কক্ষের 
বর্ণ-ঠৈলক্ষণ্য হয় '3 উহা!জ্জপাটলাভ বা লৌহ-কলঙ্কবর্ণ ধাবণ করে। 
কখন কখন কফ সাতিশয় ছূর্গন্ধবন্ত হইয়া থাকে । কফেব এই সফল 
waz চিকিৎসককে ব্তাপন নিতান্ত প্রয়োস্ধন। এ ভিন্ন, কফের পরি- 
মাণ জ্ঞাপন করিতে হইবে। 

যদি কাসিতে ঝঁষাভ্যন্তধ হইন্ছে ae নির্গত হয়, steal হইলে 
তাহাকে রক্তোত্কাস,* ইংরাজিতে হীমপ্টিসিস বলে। সচরাচর এই 
রক্ত কফ উজ্জল লোহিতবর্ণ তরল ও সফেন। কখন কখন কাসে 
fats acrq সহিত বমন ata ints ACE A ভ্রম হইতে পারে। 
বমনে fats রক্ত অপেক্ষার 5 geal’ CHANTS নহে, ও সম্ভবতঃ 
উহাতে AAS রক্ত ও ভুক্জপদার্থ মিশ্রিত থাকে। যদ্দি পাকাশয়ে 
নিহত রক্ত পাকানয়মধ্যে কিছুক্ষণ স্থায়ী হইয়া পৰে বমন দ্বার! নির্গত 
হয়, তাহ! হইলে GE অনেকাংশে Hep বণের হ্যায় দেখায়। বর্মন 

ছারা রুক্ত নির্গত হওনকে gar AR eaters হামেটেমেসিস্‌ বলে। 


এই দুই প্রকার AeA নাম বা কারশার্দি স্মরণ রাখিবার ধাত্রীর 
তি 


৩৪ রোগি-পরিচর্ধ্যা? 


পক্ষে বিশে প্রয়োজন নাই ) কিন্ত কি অবস্থায় ও ক প্রকারে ver 
নির্গত হইতেছে তাহা লক্ষ্য রাখা এবং চিকিৎসকের" পরীক্ষার্থ fats 
রক্ত রাখিয়৷ দেওয়া ধাত্রীর প্রধান কর্তবা। AHS Toy প্রকার 
রক্তত্রাব বিশেষ ভয়ের কারণ) Berea পধ্যন্ত না চিকিত্সকের 
পরামশ oe যায় সে পর্যন্ত ধাত্রীকে নিস্পলিখিত Baca প্রতচিকাব- 
চেষ্টা কবিতে হইবে,- রোগীকে স্তির,ও অদশফ়িতভাবে পাধিবে, 
একখানি coma বরফ-জলে ভিজা ইয়৷ নিঙ্ড়াইয়া এপোজন অন্ুনারে 
পাকাশর বা বক্ষঃপ্রদেশেব উপর, স্তাপন করিবে, রোগাকে Peal Poa 
ররফ খাইতে fara | নি 

ক্ষুধা! ।-_রোগীন ক্ষুধা সম্বন্ধে AFS অবস্থা অবগত হওন এক 
প্রকার অসন্ভব বলিলেই হয়। ,.চিকিসক দিবসে এক বার বা ছুই বার 
মাত্র রোগীকে দেখিতে আহসেন, Wate রোগীর প্রমুখাৎ তাহার ক্ষুধার 
অবস্থার বনের উপব তাঁহাকে নিভর করিতে হয়। কিন্তু সাধারণতঃ 
দেখিতে পাওয়| ফাঁয় বে, এততসন্বন্ধে রোগী যথাবথ বর্ণন করিতে পারে 
না; হয ত রোগী যথেষ্ট পথ্য গ্রহণ করিতেছে, অথচ চিকিৎসককে বলিল 
বে, তাহার ক্ষুধার লেশমাত্র নাই। এতন্নিবন্ধন ক্ষধাসত্বন্ধে রোগীর 
পরিচাবিকাব বিশেব লক্ষ্য রাখা ও চিকিৎসককে তাহা অবগত করা 
farsa Brass | কোন্‌ সময়ে কি কি প্রকার পথ্য কত পশ্মাণে 
cath গ্রহণ করিয়াচ্ে, তাহা ধাত্রীর বিবরণীতে স্পষ্ট থাকা প্রয়োজন | 
এতটিন্, বোগী যে পথ্য গ্রহণ করিরাচে তাহা -কচিপুর্বক কি al, 
সুখে ভাল লাগিয়াছে কি না, অথবা চিকিসক আদেশ করিয়াছেন 
খাইতে হইবে বলিয়া” পথ্য গ্রহণ করিয়াছে কি ay, এ সকল সম্বন্ধে 
এবং বোগার পথ্য পরিবর্তনেব, বা কোন দ্রব্য খাইতে ইচ্ছা করিয়াছে 
কি না, তাহা চিকিৎসককে জ্ঞাপন আবশ্তক। পথ্যাদি সম্বন্ধে বিশেষ 
বিবরণ পরে বর্ণিত হইবে। 

বমন |--রোগীর sat Bea, কোন্‌ সময়ে, আহার a ষধ 
সেবনের কত পরে বমন হইয়াছে, তাহা চিকিৎসককে জানান ate 
শ্তক। বমন সহজে হইয়াছে বা বন করিতে রোগীর বিশেষ কষ্ট হই- 
alee তত্প্রতি পাত্রীর লক্ষ্য শখিতে হইবে । এ fea, সম্ভবপর হইলে 
az পদার্থ চিকিৎসককে Gtattata জন্য উপযুক্ত পারে ধরিয়া 
রাখিতে হইবে। যদি ate পদার্থ ধরিবার উপায় না থাকে, Stel 
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ছইলে ath উহার স্বভাব Ace বিশেষ লক্ষ্য বাখিবেন ৯ যথা_উহার 
ধর্ণ, গন্ধ, পরিমাণ, এব বান্ত পদার্থে ক্ুক্তদ্রব্যের at, com, রক্ত 
আছে কি না, ও Baty অধঃস্থ গদার্থ দেখিতে কফীনুর্ণ সদৃশ কি না, 
ইত্যাদ। 

মুরীশয়ের ATA, i—a নম্বন্ধে ধাত্রীর বিশেষণ লক্ষ্য রাখা 
ABI! রোগী TS AST কবিতে পারে কি না, তদ্বিষষ্‌ 
চিকিৎসককে জ্ঞীপন বিশেষ আবশ্যক। বিশেষতঃ পক্ষাঘাত রৌগে 
এবং জব, মস্তিষ্কেব প্রদাহ wife cy সকল, স্থলে WoC বর্তমান 
থাকে,*এই লক্ষণ সম্ধান্ধে দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। পক্ষাঘাত রোগে TUE 
এরূপ অবসাদগ্রস্ত হইতে পারে, এবং জরাদি *রোগে অচৈতন্ত বশতঃ 
রোগীর অন্থভব-শক্তি এত হাস হইত পারে CH, TAMA মুত্র পুর্ণ 
হইলেও রোগীর GANGS ইচ্ছা ও ক্ষমতা থাকে না। ai 
অপ্রত্বোজন যে, CAN যথাসময়ে মু্ত্যাগ al করিলে অথচ Pag 
qa পূর্ণ হইলে অবিলম্বে চিকিৎসককে জানাইবে বা প্রয়োজন হইলে 
ক্যাথেটার্‌ দ্বাগ সংগৃহীত মূত্র fats করিষা দিবে। পুব্ববর্ণিত অবস্থার 
মূত্র আবিত ও মুত্রাশয়ে সংগৃহীত হইতেছে, Pee MI তাহা ত্যাগে 
অক্ষম । আর এক কারণে বোগী মৃত্রত্যাগ করে না) ইহ|কে WASH 
বলে? ইহাতে মুত্র-গ্রস্থি হইতে মূত্র আবিত হয় না, যুদ্রাশয়ে উহা 
সংগৃহীত হয় না, WSU রোগী মূত্রত্যাগ করে alt ইহা একটি বিধম 
লক্ষণ) এ স্থলে চিন্কিৎসককে সংবাদ দিতে কাশবিলঘ্ব করিবে না । 

মুত্র [AAS স্থলে রোগীর FAAP প্রয়োজন হয়। রোগীর 
বাড়ীতে FAA আক্ধ্য কীয় পরীক্ষা BAST; এ Mat ধাত্রীকে কেবল 
চব্বিশ ঘণ্টার aes মাপিয়া রাখিতে হয় ও রোগীর প্রাতঃকালের 
প্রত্াব প্রিষ্ষার স্বচ্ছ শিশিতে ধরিয়া! চিকিৎসককে দেখাইবার নিমিত্ত 
রাখিতে হয়। পরে চিকিৎসক নিজে প্রনীক্ষার Pas লইয়। যান বাঁ অপর 
ুত্র-পবীক্ষকের নিক পাঁঠাইতে আদেশ eta । চিকিতপাপয়ে ধাত্রীকে 
কতকগুবি সামান্য অবস্থ। সন্ধে পরীক্ষা করিতে ও তাহার ফল চিকিৎ- 
সককে দেখাইতে হয়; এবং চিকিৎসক ata আণুবীক্ষণিক পরীক্ষ| 
আদি সম্বন্ধে যথাবিধি বন্দোবস্ত করিয়া ates হয়। 

ধাত্রীর জানা আবহুক €য, প্রলষ্ঠের উপাদানের তত ব্যতিক্রম 
Ga থাঁকে। তুকদ্রব্যেন পরিপাক সাধিত হইতেছে এ অবস্থায় 
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প্রত্াবের কঠিন পদার্থ সকলের পরিমাণ অধিক হয়? আবার, অধিক 
পরিমাণে জল পান করিলে ,প্রজ্াবের জলীয়াশ বৃদ্ধি পায়। অতএব 
ACS পানাহারের ACH যে প্রশ্রাৰ Ba তাহা সংগ্রহ করিবে । চিকিৎ- 
সালয়ে মূত্র ধরিয়া রাখিবার নিমিত্ত নীচে সরু উপরে মোটা এবপ কাচের 
পাত্র Gans হইয়া থাকে ; ইহাতে প্রস্রাবের বর্ণ, ও কঠিন পদার্থ 
স্থিতাইলে তাহা স্পষ্ট দেখা যায়। এই ees cats ধরিয়া! তাহাতে 
ধূলা না পড়ে এ জন্ত কাগজের বা অন্ত কোন প্রকার ঢাকনি দিয়! 
atfacs Sai. ক. 

।. প্রস্রাব পরীক্ষার নিমিত aida Gaffes বিষয়গুলির etfs লক্ষ্য 
রাখিতে হয; যথা-_-প্রতবাবেৰ বণ, উহার স্বচ্ছতার তারতম্য, ইত্যাদি । 
এ ভিন্ন, casa সাধারণ রাষংত্ধনিক পরীক্ষ! চিকিৎসক arate নিকট 
পাইতে আশা করেন। প্রস্রাবে বন্তমান জলায়াংশেব উপর সনরাচর 
উহার বর্ণ নির্ভব করে। প্রআাবে বিশেষ দোষ না থাবিলে প্রআাবশ্যাগ- 

কালে Val পরিক্ণারু হয়, ও অনেক স্থলে গুক্রাব ত্যাগ করিবার ক্ছি 
পবে, উহ্‌! শীতল হইলে, শ্বেত ঘোলাটিষা বণ ধাবণ করে; ইহ! 
বিশেষ ভয়ের কারণ নহে । fee aie গ্রআবত্যাগকালে দেখা UA যে» 
উহ অস্বচ্ছ ঘোলাটিয়া, অথবা Ta রক্তমিশ্রিত থাকা বশতঃ ধূমলবণ, 
তাহা হইলে উহার বিশেষ পরাক্ষা ও চিকিউসককে দেখাইবার নিমিন্ত 
Bul রাখিয়৷ দেওয়া প্রয়োজন। 

মুত্র-পরীক্ষ। করিতে হইলে Gate বর্ণাদি পৰীক্ষা .পর Tata প্রতি- 
ক্রিয়া, অর্থাৎ উহা ay =] ক্ষাবগুণবিশিষ্ট তাহা, নির্ণয় করা আবশ্তক। 
এতদর্থে পরীক্ষা-কাগজ (টেষ্ট-পেপ্রাব্‌ ) ব্যহাধ্য | পরীক্ষা কাগজ ছুই 
প্রকার,_নীল ও cafes অম্গুণবিশিষ্ট প্রশ্রীব দারা পাল পরীক্ষা- 
কাগজ লোহিতবর্ণ হয়, এবং ক্ষার প্রশ্রাব দ্বারা লোহিত পিঢ্মাস্‌ কাগজ 
নীলবর্ণ হয়। 

GAA, প্রত্রাবের আপোঁঞ্চক ভাব নির্ণয় নিতান্ত গ্রযোজন। এত- 
দর্থে মুত্রমান (ইউরিনোমিটার্‌) নামক যন্ত্র ব্যবহৃত হয়। ভব অর্থে 
WF বুঝায়, এবং কোন ড্রব্যের আপেক্ষিক ভার বলিতে গেল কোন 
বিশেষ দ্রব্যের, যথা-_বিশুদ্ধ Bag, ভারের বা গুরুত্বের তুলনায় & 
দ্রব্যের ওজন বুঝা যায়। বিশুদ্ধ কলের গুরুত্বর সহিত অপরাপর দ্রব্যের 
ওজনের তুলনা করা VAI জলের আপেক্ষক গুরুত্ব ২, বা সুবিধার 
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জন্ত ১০৯০ ধরা হয়। শ্বভাবিক অবগ্গাঁ প্রন্নাবের গুরুত্ব জলাপেক্ষা 
অধিক। মাংসভোজীব *্প্রশ্রীবের আপেক্ষিক ভার ১০১৫ হইতে 
১০২*, এবং গুদ্তিৰভোজীর অপেক্ষাকৃত কম। প্রস্রন্তবর এই আপে- 
fas ভার' নির্ণয় করিবার ga ইউবিনোমিটার্‌ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
এই wag বিশেষ বিবরণ $ স্থলে বর্ণন অপ্রপ্নোজন। একটি উপযুক্ত 
পাত্র মধ্যে গ্রশ্রাব ঢালিয়া তন্ধধ্যে এ মন্ত্র ছাড়িয়া দিতে হয়। প্রতশ্রাবের 
ঘনত্ব TS অধিক ইইবে যন্ত্রটি প্রত্রাবমধ্যে তত fara, এবং যন্ত্রের দণ্ডে 
চিহ্নিত অঙ্ক দ্বারা প্রত্রাবের আপেক্ষিক, গুরুতৎন্বি্ঁয় secs হইবে । 
মধুগুত্র ৫রাগগ্রস্ত রোগীর প্রত্রীবের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৪*--১০৫% 
পর্য্যন্ত দেখা যায় । রি 

অধিকাংশ স্থলে Sate Heated eal বর্তমান আছে কি al 
ধাত্রীকে তাহ। পরীক্ষ! করিতে হয়। প্রত্রাবেব অগুলাল পরীক্ষ। করিতে 
হইলে একটি স্পিরিট ল্যাম্প, একটি পবীক্ষা নল ( টেষ্ট-টিউব্‌) এবং 
Mees ফ্ব্যাসিড্‌ প্রয়োজন । পরীক্ষা নলে কতক পরিমাণে প্রত্ীৰ 
ঢালিয়। PAs ল্যাম্পের উপর ফুটাইবে ; a ইহাতে প্রত্রাৰ cata 
টিয়া হয়, Stal হইলে Vans করেক fay নাইটি.ক্‌ wife সংযোগ 
কবিবে ; প্রত্রাবে অগুলাল বর্তমান থাকিলে এই থোলাটিস্! অবস্থ! 
তিরোহিত্ত হয় না, এবং ফ্রিছুক্ষণ পরীক্ষা-নলে রাখিয়া! দিলে সংযত 
অগ্ডলাল তলদেশে স্থিতাইয়া পড়ে। ইহা চিকিৎদককে দেখাইবার 
নিমিত্ত রাখিয়া! দিবে 

এতভিন্ন, প্রত্রাৰে শর্করার অস্তিত্ব পরীক্ষ* করিতে হয়। এতদর্থে 
ফেলিঙ্গ স্‌ দোলুযশন্ঈনামক fe ব্যবন্ধত হইয়া থাঞ্চে | ছুইটি দ্রব TSH 
রাখিয়া পবীক্ষ(কালে উহ্বা্দিগকে যখাপরিমাণে মিশ্রিত করিয়া লইতে 
হয়; কার, মিশ্রিত করিয়া রাঁখিয়। দিলে Sarai নষ্ট হইয়া! যায়। wa 
aaa একটি তুতিয়াদ্রব, অপরটি ক্ষুন-ঘুটিত a, SERBS ভ্রবের 
এক অংশ এবং ক্ষ(র-দ্রবের চারি অংশ মি/িত করিয়। কুটাইভে থাকিবে 
ও পৰে ক্রমশঃ ata সংবোগ কবিবে। যদি প্রআাবে শর্কবা বর্তমান 
থাকে, তাহা হইলে পৃর্বোক্ত মিশ্র দ্রবের বর্ণ পরিবর্তিত হইয়া পীতীভ- 
পাটলবর্ণ হয়। Sete চিকিৎসককে দুদর্খাইবাব নিমিত্ রাখিয়া দিবে। 

এই সকল পরীক্ষ। ভিন্প্রজাবে বর্ধমান Bais পদার্থের রাসায়নিক 
পরীক্ষ। এবং প্রন্বাবের অর্থ পদাখের আধুরবীক্ষনিক পরীক্ষার প্রয়োজন 
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হয়। তৎসম্বন্ধে ধাত্রীকে বিশেষ কিছু করিতে হয় না, চিকিৎসক 
তাহার বন্দোবস্ত করিষা থাকেন। 
অন্তর ও WAT অবস্থা ।--ততসম্বন্ধে যথাযথ অবস্থা চিকিত- 

সকের জানা নিতান্ত আবশ্তক। দিবাখাত্রে রোগী কত বার মলত্যাগ 
করে, প্রয়ৌোজত বিরেচক ওষধের ক্রিয়াণ্বশতঃ, অথবা গীড়-বিশেষ 
বশতঃ কত বার কি স্বভাবের ভেদ হইতেছে, মল"পাতলা, AHA A 
গাঁ কি না, Seta বর্ণ বা ঘনত্ব সম্বন্ধে অবস্থা, ইত্যাদি বিষয়ের প্রতি 
ধাতীকে লক্ষ্য ত্রাথিতে্হইবে 1 এঅধিকাঁংশ স্তলে চিকিৎসককে দেখাই- 
ata নিমিত্ত রোগীর ঘব হইতে স্বতন্থ স্থানে মল রাখিয়া দেওয়া নিতান্ত 
আবগ্তক। মল বাথির্তে হইলে ofan রাখা প্রয়োজন | 

ufe কোন কারণ wise প্চিকিৎসককে মল দেখাইবাব সুবিধ! 
না হয়, তাহা হইলে ধাত্রীকে মলের স্বভাঁবাদি সম্বন্ধে বিশেষ লক্ষ্য 
করিয়া চিকিৎসককে জ্ঞাপন আবশ্তক। মল ঘন বা পাতলা, উহার 
বর্ণ, এবং মলে TA ভুক্ত পদার্থ আছে কি না, এবং sty আদি 
কোন অস্বাভাবিক পদার্থ উহাতে বর্জমান আছে কি না এতদ্বিষয়ে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । মলে কোন বিশেষ গন্ধ থাকিলে তাহ! 
চিকিৎসককে জানাইবে | 

কতকগুলি রোগে সচরাচর fasfafes প্রকার মল দৃষ্ট হুইয়! 
থাকে | উদরাময় বোগে মল তবল হয়, কিন্তু উহাতে মলের স্বাভাবিক 
গন্ধ বর্তমান থাকে । আমাশয় রোগে sates গরিমাণে রক্তসংযুক্ত 
CHU ভেদ হয়, এবং FAT কখন এতৎসহ যে মল নির্গত হয় তাহাঁতে 
স্বাভাবিক মলেব গন্ধ থাকে না। “ওলাউঠা বোগে বল বিশেষ স্বভাব- 
যুক্ত, ভাতের ফেনের স্তাঁয়। টাইফয়িড. জ্বরে যে উদরাময় za, তাহাতে 
মল তরল, পীতাভবর্ণ। পাঁঞুনোগে মলের বর্ণের অভাব লক্ষিত হয়। 
অস্ত্রের উদ্দাংশেব কোন স্থানে. THAT হইলে সেই রক্ত পরিবর্ঠিত 
হইয়া কৃষ্ণবর্ণ মলবূপে নির্গত" হয়। fe অস্ত্রের নিয়াংশে রক্তত্রাব 
হয়, তাহা হইলে অপরিবর্তিত রক্ত ভেদ হয়। এতট্তিন্ন, লৌহ a 
বিম্মাথ, আদি সেবন বশতঃ মলে বর্ণেব বৈলক্ষণ্য ঘটে। 

অন্তরের আববণ-ঝিলি এবং তান্ত্রেব প্রদাহ বর্তমান থাকিলে aft 
কোষ্টকাঠিগ্ত উপস্থিত হয়. তাহ হুঈলে চিকিৎসকের অনুমতি ভিন্ন 
ধাত্রী রোগীর cate পরিদ্ষারের চেষ্টা করিধে al; কারণ, এই দকল 


দৈহিক উত্তাপ। ৩৯ 


স্থলে মে পধ্যন্ত না প্রদাহের উপশম হয়সে পর্য্যন্ত age ক্রিয়া দমন 
রাখাই চিকিৎসার Sore) টাইফয়িড্‌ wa রৌগেও অস্ত্রের ক্রিয়। দমন 
রাঁথা প্রয়োজন; এ রোগে অক্ষে ক্ষত হয় এবং বিরেচুক ওঁধধ প্রয়োগ 
করিলে অন্ত্রের উগ্রতা ও ক্ষত ale পায়, এবং অস্ত্র ভেদ হইয। AWA 
সাংঘাতিরু ফল উৎপাদন wars পারে। স্ুতবাং যদি প্র বোগে অন্ত 
পবিদ্কার' কবণ নিতান্ত প্রয়েইজন হর, তাহা হইলে" এনিমা (পিচকাবি ) 
ব্যবস্থা করিবে। 

এ স্থলে ধাত্রীকে বিশেষ সাবধান, কবিয়! দেওয়া *যাইতেছে যে, 
তকণ Aviary ae বা তকণ-পীডান্ত-দৌর্বল্যা বস্থাঁয় মলত্যাগের 
নিখিত্ত কিছুতেই বিছানা হইতে Vim যাইতে দিবে না। aan 
অসা'বধানতা বশতঃ অনেক স্থলে ফুস্কস্-প্রদাহ রোগে গীড়ার উপশম 
হইবাব পরও হঠাৎ ঝোগীর TET হইয়াছে । এ লকল স্থলে চিকিৎ- 
সকের স্পষ্ট অনুমতি ভিন্ন রোগীকে Con বমিতে a শষ্যাত্যাগ করিতে 
দেওয়া নিতাস্ত Bale | 

aofea, উদরাষ্য় রোগে রোগীকে সতত শয়ানাবস্থা় রাখিবে। 
ধাত্রী মাত্রেই দেখিয়া থাকিবেন যে, এ রেগে আনেক স্থলে যতক্ষণ 
রোগী শুইয়া আছে ততক্ষণ ভেদ বন্ধ থাকে, পরে বোগোপশম হইয়াছে 
মনে করিয়৷ রোগী যেমন উঠে অমনি ভেদ পুনরাবস্ত হয়। 

দৈহিক উত্তাপ 1-রোপ-নির্ণয়ের নিমিত্ত এবং রোগের অবস্থা- 
বিচারেৰ নিমিত্ত, শদ্দীরের উত্তাপ জানা facts প্রয়োজন। ইহার 
তাৎপর্য এই cl, ey রৌদ্রাতপ-পীড়িত গ্রীটন্ম প্রধান দেশে বা নিরন্তর 
তুষারাবৃত Noster দেশে, যেখানে আমর] থাকি না কেন, আমা- 
'দিগের দেছের উত্তাপ সুস্থাবস্থায় প্রকৃত পক্ষে একই প্রকাব থাঁকে। 
শীত প্রধান দেশে গাত্রের সাতিশয় উত্তাপ APSA করা যায় বটে এবং 
শীতপ্রধান দেশে হস্তপদাদি ঠাণুু্ অসাড় হুইয়া যায় বটে, কিন্ত 
দেহের আত্যন্তরিক অংশ সকলের ওঁ*রক্তের উষ্ণতার কোন বিশেষ 
বৈলক্ষণ্য হয় না। আব*র, কোন কোন স্থলে এরূপ হয় যে, রোগী 
কোন বিশেষ অন্ুখ বোধ করে না, কিন্ত দেহের উত্তাপ পরীক্ষা করিলে 
উত্তাপের বদ্ধ দ্বার! রোগারসু হইয়াছে জনা যায়। 

দেহের উত্তাপ পরীক্ষান্ত নিমিত্ত MBIA (তাপমান-্ত্) ব্যবহৃত 
হয়, এবং ইহ! দ্বার! দেস্ছের প্রকৃত উষ্ণতা কণ্ঠ, তাহা নির্দেশ কর৷ যাঁয়। 
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দেহের উষ্ণতা নির্ণস্ার্থ সচয়চর যে থার্মোমিটার [ চিত্র ৯] ব্যবহৃত 
হয়, Stel Py কাচের নলটুনিশ্মিত; নলীর টভয় অস্ত আবদ্ধ; এক 
অস্তে পারদপূর্ণ স্ফীত অংশ, ইহাকে ইংরাজিতে বাল্ব্‌ বলে। নলীর মধ্য 
স্থান দিয়! Calta একটি xy ছিদ্র বন্বের সহিত সংযুক্ত। বাল্বে 
উত্তাপ প্রমোগ করিলে প্রাকৃতিক নিয়মুহ্সারে বাল্ব্‌ মধ্যস্থ পারদ 
[চিত্র নং৯] ala we ছিদ্রমধ্য দিয়! ট্রঠিতে থাকে? «এবং 
| প্রয়োজিত Cats যত অধিক হয়, পারদ তত See 
_ উঠে। উত্তাপ্রে তারতমা নির্দেশ করিবার oy 
নলীর গাত্র অঙ্ক দ্বার! চিহ্নিত Tah? উত্তাপের 
সমত্ৰা রক্ষার নিমিত্ত ভিন্ন ভিন্ন দেশে ভিন্ন ভিন্ন 
বিশেষ নিয়ম, অবলধিত হয়। গ্রেট ব্রিটেনে ও 
এ দেশে উত্তাপ-নির্দেশক যে নিয়ম প্রচলিত, তা- 
হাকে BIAS থার্মোমিটার বলে। এই থার্মো- 
মিটার aan fofes ca, ইহার ৩২ চিপ্তিত অংশে 
(তাপাংশ ) জল বরফ হইয়া জমিয়া WE এবং ইহার 
২১২ তাপাংশে জল WHS হয়। উত্তাপেব এই 
gab নির্দিষ্ট অন্ত গ্রহণ করিয়া আমাদের শরীরের 
স্বাভাবিক উষ্ণতা পবাক্ষ। করিলে ৯৮৯ তাপাংশ 
ea রোগীর দৈহিক “উষ্ণতা! পরীক্ষার্থ যে থার্মো- 
মিটার্‌ ব্যবহৃত হয়, তাহা এই ধপ্রচ্লিত নিয়মে ৯৫ 
তাপাঠুশ' হইতে ৯১০ তাপাংশ পর্যান্ত চিহ্কিত ; এবং 
MBF তাপাংশ aay Ap কিয়! ক্ষুদ্র চিহ্ন 
দ্বারা অহ্কিত। নলীর ছিদ্রমধ্য fem পারদ যত 
দুর উঠিবে, দেই অঙ্ক দ্বারা Caleta তাপাংশ 
fates হইবে। 

* পুর্বে বলা SATS CH, WHIT দেহের উত্তাপ 
ave (abs) ফার্ণ হীট্‌। ইহা! সুস্থ শরীরের গড় 
Sar দিবারাত্রি চব্বিশ aoe যে, এই উত্তাপ 

সমান থাকে তাহা নহে, কতকাংশে কম বেশী হয়। প্রাতঃকাল 
অপেক্ষা বৈকালে দেহের উত্তাপু অপেক্ষাক্ত অধিক 7 এ ভিন্ন, সুস্থ 
শরীরে sata বিবিধ কারণে Batt কিঞ্চিৎ aes হয়; যথ-" 
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আহার, নিদ্রা, পরিশ্রম ইত্যাদি। রোগী উষ্ণতা লইতে হইলে প্রতি- 
দিন প্রাতে ও বৈকালে এক সময়ে লওয়া উচিত; এ ভিন্ন, স্থলবিশেষে 
চিকিৎসক অপর যে যে সময়ে লইতে আদেশ করিবেন সেই সেই 
সময়ে উত্তাপ পরীক্ষা করিয়া,” যথাতারিখ ও সময় দিয়া লিখিয়! 
রাখিতে Baca | . 

এক্ষণে দেখ যাঁউক*কি প্রণালীতে টেম্পারেচাব্‌ লইতে হয়। থার্মো- 
fasta গাত্রে ঠেকাইয়! রাখিলে হইবে না, কাবণ, বাহা বাধু সংস্পর্শে 
উহা! শীতল হয়। , টরম্পারেচাক্‌ ARES, হইলে-দেহেব £কান গহ্বর- 
ACG বা এমত কোন "স্থানে যাহাতে থার্সোমিটারের সমগ্র বাল্ব চর্ম 
বা অন্ত কোন শারীব-তন্ত দ্বারা সম্পূর্ণ পরিবেষ্টিত থাকে এবপ স্থানে 
সন্িবিষ্ট করিতে হয়। এতদর্থে বগলমধ্যে, মুখ বা সরলান্বমধ্যে 
থার্মোষিটার্‌ প্রবিষ্ট করিয়। সচরাঁচব টেম্পাবেচাব্‌ asa যার; বগলে 
উষ্ণতা লওয়াই সর্বাপেক্ষা সুবিধাজনক । বগল উত্তমরূপে মুছা 
থার্মামিটাবের তাপাংশ-নিদ্দেশিক পারদ ৯৫ চিহ্ন aire নানাইযা বগলে 
স্থাপন কবিবে, পরে বাহু গাত্র-সংলগ্ন করতঃ, প্রকোষ্ঠ বুকের উপর 
আনিয়া, বগল চাপিয়া ধবিবে। এক্ষণে জিজ্ঞান্ত 'হইতে পারে কত- 
ক্ষণ থার্মোমিটাব্‌ এইকপে বগলমধ্যে রাখিতে হইবে? এই acta 
মীমাংসা ছুইটি কারণের উপুর farsa করে ;_-একটি রারণ এই যে, 
সাধাবণতঃ ছুই প্রকার থার্মোমিটার এতদর্থে ব্যবহৃত হয়; এক aaa 
থার্মেমিটাব্‌ এরপ্লে ris যে, we মিনিটে উহার অত্যন্তরস্থ পারদ 
প্রকৃত উত্তাপ নির্দেশ করে; আর এক প্রকার থার্মোমিটারে পারদ 
উঠিতে দশ মিনিট্‌ HAN ANS) অগ্রর কাবণ এই যে, বগলে উত্তাপ 
গ্রহণেব পুর্বে উহা! খোল! ছিল বা বন্ধছিল/ বগল খোল! থাকিলে 
উহা বাযু-সংলগ্নে শীতল হয় এবং বগল বন্ধ করিলেও উহার প্রকৃত 
উত্তাপ আসিতে কিছু কালবিলম্ব হয়, পৰে থার্মোমিটারে পারদ উঠিতে 
আরম্ভ করে। এই অবস্থাদ্বপ্নের “Gifs লক্ষ্য “রাখিয়া টেম্পারেচার্‌ 
লইতে হইবে | 

যদি কোন কারণে বগলে টেম্পারেচাব্‌ Asi অযুক্তি হয়, তাহ! 
হইলে যন্ত্রের বাল্ব জিহ্বার নিম্নদেশে প্রবিষ্ট কবিয়া Seta দণ্ড অধর 
ob দ্বারা চাপিয়া ধরিতে বন্তিবে, যেন এত দিয়া চীপিয়া ধরা না হয়। 
অনেক সময়ে শিশুদিগেব্র দেহের” উত্তাপ” লইতে হইলে শিশুকে 


৪২ রোগি-পরিচর্য্যা | 


প্রস্থতির বা,ধাত্রীর কোলে" উপুড় করিয়া ental থার্মোমিটারেবঃ 
বাল্‌বে তৈল মাথা ইঘ! মলদ্বার দিয়া সরলান্র্মধ্যে প্রাঁ় ১1 ইঞ্চ, প্রবিষ্ট 
করিয়া দিবে ও ার্মোমিটাব্‌ সাবধানেঞ্ধরিয। থাকিবে । 
যে সকল থার্মোমিটার রোগীর Sat gente ব্যবহৃত হয়, তাহার 
পাঁরদ যত ঁব উঠে, থে HS না তাহাকেঞ্ঝাঁকরাইয়। নামাইয়া৷ creat 
হয় সে ATS সেই স্থানে থাকে, ইহাকে ইংরাজিতে cape রেজিষ্টারিঙ্গ 
থার্মোমিটাব্‌ aca | : 
নাড়ীণ-_নাডী; কাহাকে কলে তাহা পুর্বে বুল! হইস্থাছে (পৃষ্টা 
ade দেখ )। নাড়ী চিকিৎসক স্বরং পরীক্ষা কবিয্া থাকেন ; জবে কখন 
কখন চিকিৎসক ataice বোগীর নাভীর সংখ্যা গণনা করিতে আদেশ 
করেন, এবং অনেক স্থলে et বলিয়া যান যে, নাড়ী ক্ষীণ হইলে 
নির্দিষ্ট উত্তেজক Gay প্রয্মোগ করিতে হইবে; স্থুতরাং কি প্রকারে 
নাড়ীব সংখ্যা গণনা কবিতে হইবে ও কি হইলে নাড়ীৰ ক্ষীণত! জানা 
যাইবে, তাহা ধাঁত্রীবু বুঝা প্রয়োজন ASS সংখ্যা গণনা করিতে 
হইলে cee, নিদ্দেশ করে eat একটি ট্যাক-ঘড়ি লইয়া 
মণিবন্ধ সন্নিকটস্থ লাড়ীর উপর agian sia কবিয়! গণিতে হইবে যে, 
পূর্ণ এক মিনিট কালে কতবার ধমনী-স্পন্দন অনুভূত হয়। বল! 
হইয়াছে বে, সুস্থ যুব! ব্যক্তির নাড়ীব সংখা! এক মিনিটে গড়ে ৭২। 
বিৰ্ধি কারণে এই নাঁড়ীব সংখ্যার ন্যুনাধিক্য হয়। যুব! ব্যক্তিরই 
শয়ন, উপবেশন, আহার, নিদ্রা, পরিশ্রম AVG. করণ-ভেদে নাড়ীর 
ata sty বুদ্ধি sey থাকে । এতগ্ডিন্ন, বয়স-ভেদে এ সম্বন্ধে 
বিশেষ বৈলক্ষণ্য দেখ! যায়। শ্ৈশবাবস্থ'র প্রথষ্ঠ বংসরে নাড়ী ১২০ 
হইতে ১৪০, দ্বিতীয় বৎসরে প্রায় ১১০, পঞ্চম বৎসরে seo, আট বৎসর 
বয়সে নাড়ীব RAN প্রায় ৯০ হয়। ভয়, Cts, তাপ, বা কোন 
প্রকার উত্তেজনা বশত এই স্বাভাবিক নাড়ীর সংখ্যা বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে। 
আবার, পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলৌকেব 'নাড়ী দ্রুতগামী হয়। 
এক্ষণে দেখা Be নাড়ীর সাধারণতঃ কি কি অবস্থার উপর 
উত্তে্রক ওঁ বিধের ও নিষিদ্ধ ;-নাড়ী দ্রুতগামী হইলেই 
উত্তেক্গক প্রয়োগ করিতে *ছইবে, এমত নহে । যদি নাড়ী কোমল, 
ক্ষীণ বা অঙ্গুলি দ্বার! চাপিলে SARS TA za, তাহা হইলে উত্তেজক 
ওষুধ বিধেয় ) যদি উত্তেঞ্জীক ওধর্ধ প্রয়োগ করিলে নাড়ী অপেক্ষাকৃত 


. 
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মন্দগতি ও পূর্ণতর হয়, তাহা হইলেঞ্উত্তেজক Vay aT 
ary করিতেছে বুঝা ami যদি Sree উবধ প্রয়োগের পর 
ATS ত্রতহব ও মুখমণ্ডল আরক্দিম হয়, তাহা হইলে উত্তেজক উষধ 
অপকার কারতেছে। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ | 





ওউষধাদি-প্রয়োগ-বিবরণ | 


catia নিয়মিত সময়ে, নিরূপিত রূপে ও যথা-পৰিমাণে Say 
প্রয়োগ ধাত্রীৰ একট প্রধান stir. কোন কোন স্থলে দেখা যায় যে, 
ধাত্রীর ভ্রমের জন্যই হউক বা কোন কারণে অস্থবিধা! প্রযুক্তই হউক 
একবারকার BAY প্রয়োগ কব! হয় নাই, পবে Sag দিবার aT যখন 
মনে পড়িল যে, একবাবের Bay দেওয়া হয় নাই, অমনি সেই ভ্রম 
সংশোধন চেষ্টায় এককালে ধাত্রী ছুইবারের Cay প্রয়োগ করিল। 
এন্ধপ কার্য নিতান্ত গহিত ; ইহাতে বিষ বিপৎপাঁতের সম্ভাবনা | 
ওঁবধ প্রয়োগ সম্বন্ধে ধাত্রীর জানা উচিত cx, সহসা কোন বিশেষ 
Sant উপস্থিত al হইলে, চিকিৎসক যাহা vas? করিয়াছেন ততিন্ন 
ধাত্রীর নিজের দায়িত্বে কোন ওষধ প্রয়োগ করিবার অধিকার নাই। 
রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ রহিয়াছে, cats পবিষষাব প্রয়োজন, এবপ স্থলে ধাত্রী 
বিবেচনা পূর্বক মৃছ বিরেচক Bae দি বাঁ,পিচকারি দিয়া cate পরি- 
Bia করিতে পারেন। ass কতকগুলি আকশ্মিক পীড়া বা 
উপনর্ণে ধাত্রীকে কালব্যাজ না করিয়া চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইতে হয়। 
এ সকল বিষয় পবে বিবৃত হইবে | 
রোণীকে ওষধ সেবন করাইতে, হইুলে কতকগুলি *নিয়মের প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য বাখা প্রয়োজন৮-- ৯৬ 
ufc রোগীকে মিশ্র Sau সেবন করাইতে Ba, তাহা হইলে ওষধের 
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শিশিটি atl সর্বাগ্রে তাহাঁব লেপপত্রে লিখিত, ওঁষধ-ব্যবহাঁরের 
উপদেশ পড়িবে। এই face অমনোযোগ MS: 'অনেক স্থলে বিষম, 
এমন কি সাংঘৃতিক ফল উৎপাদিত esate পরে ওষধের শিশিট 
উত্তমরূপে নংড়িয়। লইয়া শিশির ca fees লেপপত্র আটা আছে সেই 
দিক উদ্ধমুধধ করিয়া যথাপরিমাণ ওঁষধ ঢািয়া লইবে । | Say ঢালিবার 
আগে লেপপত্র উদ্ধ-অভিমুখ al করি উহাঞ্তে Gay লাগিয়& উহা! 
নষ্ট ও উহার লেখ! অস্পষ্ট হইয়া যাইবার সম্ভাবনা । * 
বিবিধ গ্কারে eater ষ্বত্রের পরিমাণ আনিষ্হইতে দেখা! যাঁয়। 
*কোন কোন চিকিৎসক আদেশ কবেন যে, এক asm, অদ্ধ NSH, 
ছুই uit ইত্য।দি মাত্রা সেবনীক্ব ; অপর কেহ বা এক চা চামচ, এক 
ডেজার্ট -চাঁমচ, এক টেব্ল্-চামচইত্য/দি ary xy সেবনের ব্যবস্থা 
দেন। অধুনা! শিশির গাত্রে দাগ দিয়া প্রতিবার সেবনীয় ওষধের মাত্রা 
আদিষ্ট হইয়া! থাকে। পূর্বোক্ত সকল স্থলে মেজৰ্গ্র্য(স্‌ নামক মাপের 
গ্লাসে [ চিত্র ১০] fast মাপিয়! রোগীকে ওউষধ প্রয়োজ্য । বিবিধ orate 
চামচ-পরিমাণ মাত্রীব দোষ এই যে, BIND সকলের পরিমাণ ঠিক থাকে 
না। কোন চামচেনিরূপিত পরিমাণের ধিক ধরে ও কোন চামচে কম 
ধবে। যে প্রকার চামচে যত পরিমাণ ধর! উচিত তাহা নিয়ে লিখিত 
হইতেছে 7-- 


এক চা-চামচ অর্থে এক ড্রাম্‌। 
এক ডেডা্ট,চামচ » তিন ডীম্‌? 
aso bie, fA wry বা অর্ধ MSA | 
যেহেতু <Sqqytaa ওজন ও পরিমাণ cay, BY, আউন্স, 
আদিতে লিখিত হয়, asa এই সকল বিষয়ে ধাত্রীর জ্ঞান থাক! 
আবশ্তুক । যথা, 
ওজন |-__-এক গ্রেণ, he gr.i 
এক RH চিহ্ন Bi = ২০ cata 
এক uy, , 3 = ve গ্রে, 
এক আউন্দ* Fi -*৮ of 
এক গীউও., 1 ?- ৯৬ আউন্স, 
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[চিত্র নং ১*] তরল দ্রব্যের প্রিমীণ 1_- 
এক মিনিম্‌. চিহ্ন mi (প্রায় ১ CHIBI) | 
এক তেবল ড্রাম » fl তা৬* মিনিম্‌। 
এক » আউন্স» £ 8;-৮তরল ভাম্‌। 
এক ART এ 01-২০ ? SSH) 
ফোঁটা করিয়া শুষধপ্রযোগ যুক্তিসঙ্গত 
নহে, কারণ GIADA ঘনত্ব, বোতলে 
মুখের wey ও আ-তন eyfs বশতঃ 
ফোৌটাব পরিমাণেব তারতম্য হইয়া থাকে । 
ফলতঃ একই ওষধদ্রব্যেব ফৌটার পরিমাণ 
0. ভিন্ন ভিন্ন স্থল বিতিন প্রকার ea) চিকিৎ- 
সক কোন তরল ওবধদ্রব্য ফোটা করিয়। প্রয়োগ আদেশ না করিলে 
মিনিম্‌ মাপিয়া দিবে। 
ওুঁধধ GHA করাইবান জন্বন্ধে কতকগুলি নিম্মের প্রতি লক্ষ্য 
রাখিতে ex; যথাযদি car আদিষ্ট eal থাকে যে, দিবসে তিন 
ঘার ওঁৰধ সেবনীয়, তাহ হইলে ছুই বার আহাবের ব্যবহিত কালের 
মধ্য-সমষে উধব প্রয়োজ্য । যদি বারংবাব ওষধ প্রয়োগের ব্যবস্থা থাকে, 
যথা_এহ ঘণ্টা বা তিন ঘণ্টা অন্তর, তাহা হইলে পথ্য ও Bay প্রয়োগের 
মধ্যে অন্ত৩ঃ অন্ধ ঘণ্টা কাল ব্যবধান থাকা উচিত। কতকগুলি Gay 
যথা__-লৌহ ও আর্সেনিক্ঘটিত প্র্জোগকপ এবং কঙ্লিভাব্‌ তৈল, 
পাকাশয় পূর্ণ অবস্থায় সেবিত হইলে অধিকতব vg হয়, এ কাবণ উহার! 
আহারের অব্যবহিত পরে সেধন আদিষ্ট হইয়া থাঝে। লৌহঘটিত Say 
সেবন করাইতে হইলে একটি কাঁচেব নল বা খড়ের মধ্য দিয়া সেবন 
করান কর্তব্য, কাবণ | Cay wes লাগিলে দন্ত বিবর্ণ হয়। ছুগন্ধযুক্ত 
কদধ্য-আস্বাদ ওষধ সেবন কবিতে হইলে কিছু পুর্ব হইতে নূ' মধ্যে 
একখগ্ড EAS রাখিয়) নাক টিপিয়টি aka করিলে, ও পবে মুখাভ্যন্তব 
জল a গ্রিসেরিন্-মিশ্রিত জল দিয়া উন্তমৰপে ধৌত Fas: কম্লা- 
লেবুর GS CUA, At ও লবণ, লবঙ্গ, এলাচি আদি মসলা চর্বণ 
করিলে কদর্য AMT অনেক কম অন্ভূত'হয়, এবং ওমুধসেবন-জনিত 
মুখের বিস্বাদ তিরোহিত হয়। 
git ও কদর্য আন্বাদেরে নিমিত্ত 'অনেকে +কড্লিভাব্‌ তৈল সেবন 
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করিতে পার্ না । বিভিন্ন উপাষে ইহার গন্ধাম্বাদি ঢাকিয়! লওয়া যাঁয়। 
একটি শিশির মধ্যে উঞ্চ ga ও কঙ্লিভাব্‌ তৈল উত্তমরূপে নাড়িয়া 
লইলে বা wR আউন্স, কম্পাউঞ্জ্‌ ডিককৃশন্‌ অব. সার্মাপেরিলার 
উপর তৈল ঢালিয়। দিলে এ Sows সাধিত হয়। এতাতিন্ন, বিবিধ 
প্রকাবে fies cas কবিয়! বা carpets (ক্যান্দিউলু ) করিয়া 
কড্লিভার্‌ তৈল বাঁবহত হইয়া থাকে ।* এরও তৈলক্যা্টৰ afar) s 
এই সকল উপায়ে সুখসেব্য কনিয়! লওয়া হয়। 2 

অনেক FCA চিপ্রকংসক নিদ্রঃকাবক BAX Seat আদেশ করেন। 
খ্যদি এই Gay প্রযোগে নিদ্রা" আনীত al aq, Sal হইলে» সচরাচর 
alata উত্তেজনা! উপস্থিত হইয়া! থাকে । কিন্তু ধাত্রী, ওষব গ্রয়োগ- 
কালে, বিবেচন। Aes BH গালে এই কুফল দর্শিবার নিতাস্ত কম 
সম্ভাবনা | যদি চিকিৎসক ব্যবস্থা দিয়া! থাকেন যে, শয়নকালে Gay 
প্রয়োজা, তাহা হইলে ওুঁষধ.পয়োগকালের পুর্বে রোগীর গৃহ হইতে 
লোকজন ATTRA দিবে, রোগীর গৃছে কথাবার্ত। বন্ধ করিবে, চত্দ্দিকের 
গোলমাল নিবারণ' করিবে, বোগীকে সচ্ছন্দে শুয়াইবে, এবং গৃহের 

আলোক কমাইয়া* দিবে । এরূপ করিবার পর গুনধ প্রয়োগ কবিলে 
ুনিদ্র। আনীত হয়। 

কোন কোন রোগী সহজেই বটিকাঞগলাধঃকরণ করে, কেহ a 
কষ্ট ও aval গলাধঃকরণ করিতে পারে না। যাহারা বট কা গলাধঃ- 
কবণে সনর্থ হয় না, তাহাদিগকে উহ! Aes শাসের মধ্যে 
কবিয়া দিলে সহজেই Gal fafa ফেলে। ইহাতেও কাঁধ্যসিদ্ধি না 
হইলে এক চামচ জলে বটিকা (ফেলির! *রোণীরঙ গলাৰ পশ্চাদ্‌ভাগে 
ঢালিয়া দিলে উহা! সহজেই গলাধঃকৃত হয়। বালকদিগকে ওষধ সেবন 
করাইতে এই প্রণালী অবল্ধন সর্বোৎকৃষ্ট ; এ ভিন্ন, যে পকল রোগী 
অজ্ঞান[বস্থায় পড়িরা, থাকে ও যাহারা সাতিশয় দুর্বল, তাহাদিগকে 
এইরূপে গুধধ সেবন করান উ্পুষোগী। 

পুরিয়া (চূর্ণ) সেবন সচরাঁচর ath কষ্টকর। পুরিয়। সেবন 
করাইতে হইলে জিহ্বাব উপর ঢালিয়া fica ও পরে জল দ্বারা 
গলাধঃক্কৃত SAV অথবা! ঞমল্পপরিমাণ aq সহ, উত্তমরূপে নাড়িয়! 
গলায় অবিলম্বে ঢালিয়া দিব; বিলম্ব ৬করিলে' পাত্রে কতকাংশ 
aug afl যায় ও পুরীর জল Renae খাওয়াইতে হয়। 
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' এ ভিন্ন, মধু বা রাবগুড় সহ পুবিয়! aif লইয়া জল ঘিশ্রিত করিয়া 
খাওয়ান ata! 

সাপোজিটরি।_-ইহ! ক্ষুদ্র, রঞ্কচুড়াকৃতি গুঁধধপিপ্ত |, মলদ্বাব দিয়া 
সরলান্্মধ্ঠি ইহা প্রবিষ্ট sate হয়। তথায় ইহা শোষিত Bea 

কাধ্য করে। সাপোজিটরি ব্যবহার করিতে হইলে রোঙ্গীকে বাম 

পার্খে *শুধাইয়া রোগীর att ও CF গুটাইয়া। লইবে এবং রোগীর 
মলদ্বারে ও «tat অঙ্গুলিতে অলিভ্‌ অবিল্‌ বা তেসেলিন্‌ মাখা ইয়া 
সাপোজিটরির eats fae সর্বাগ্র “করিয়া মূলদ্মর fg নিশ-অস্ত্রে 
অন্ততঃ ge ইঞ্চ, বীঁরে*বীবে প্রবিষ্ট কবিয়ী দিবে অনস্তব বিশেব ate 
ধানে অঙ্গুলি বাহির করিয়া লইবে, নতুবা অঙ্গুলি বাহির করিয়া আনি- 
ata সঙ্গে সঙ্গে সাপোজিটরি পর্য্যন্ত বাহিন্ত হইয়া আদিতে পারে । 

যেস্থলে পাকাশয়ে পথ্য স্থানী RA AL A কোন কাবণে পাকাশয়ে 
পথ্যপ্রয়োগ অযৌক্তিক, সে স্থলে দেহের পোষণ উদ্দেগ্তে বিবিধ 
প্রকারে aes পুষ্টিকবৰ আহারীয় দ্রব্যের সাপোজিটকি প্রস্তত করিয়া 
ব্যক্ত হয়। ইহাকে পোষক a নিউটি,য়েপ্ট লাপোজিটরি aay 

সাপোজিটরির স্তায় ওবখঘটিত আর এক প্রকার*পিণ্ড যোনিমধ্যে 
প্রবিষ্ট কবিয়া দিবার নিমিত্ত ব্যবন্ধত হয়। ইহাঁকে মেডিকেটেড, 
পেশারি বলে। 

অধংত্বাচ্‌ বা হাইপোডাস্িক্পে ওউধধ প্রযোগ।_-কয়েক বিন্দু 
ওঁষধদ্রব্যের HF CATS পিচকারি atti, oatfrae শিখিল তন্ত মধ্যে 
প্রয়োগ করাকে হাইপোডাসিক্‌ ইপ্জেকৃশন্‌ বন্ডো। গলাধঃকরণ দ্বারা 
ওষধ সেবন অপেক্ষা এইরভপ ওঁষধ প্রয়োগ কর্তরলে অধিকতর বল্‌ 
সহকারে ও সত্বর ক্রিয়া দশায় । হাইপোডাক্সিক্বপে Say প্রয়োগ 
চিকিৎসকের নিজেরই কর্তব্য) কিন্ত স্থলবিশেষে চিকিৎসক ধাত্রীকে 
ইহা প্রয়োগ আদেশ করিতে বাধ্য হইয়া থাকেন। Woate এ স্থলে 
হাইপোডামিক্‌ ইঞ্জেকশন্‌ প্রয়োগর্ববৃশ্প সংক্ষপে বর্ণন করা! 
যাইতেছে — 

হাইপোডামিকৃরূপে ওষধ গ্রায়োগ করিতে হইলে Beaty পিচকারি 
বা হাইপোডামিক্‌ fifa নামক একটি Rw যন্ত্রের আবঙ্ক [চিত্র ১১]। 
এই পিচকারি কাঁচ-নির্ষিতি, $ fry farts নির্দেশের নিমিত্ত উহার 
গাত্র fies) এই পিচকারির মুখে অনুলঙ্থে ছিদ্রযুক্ত একটি সুক্ষ 
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সুচী meat! এই স্ুটীদ্বারা5র্্খ ভেদ করিয়া তরিয়স্থ তন্মধ্যে Oey 
ছাড়িয়া দিতে হয়। পিচকারি ছারা Say টানিয়া। ল্ছলে সচরাচর উহার 
[ চিত্র ন* ১১ ] 














সহিত wget বর্তমান থাকে । পিচকাবি-মধ্য হইতে এই বাঁগ-বুদদ 
fares করিবার নিমিশ্ত পিচকাবির সুখ উদ্ধমুখ করিবে এবং উহাতে, 
অঙ্কুলি-আঘাত করিবে; ইহাতে বাঘু Sats হইবে, এবং পিচক'বির 
দণ্ড কিঞ্িং ঠেলিনা দিলেই উহা! নির্গত হইয়া যাইবে । এইবপে নিদিষ্ট 
পরিমাণ wa পিচকাবিব মধ্যে টানিয়া লইবে এবং প্রকোষ্টেব বাহাদিকে 
বাঅন্ত কোন উপধক্ত স্থানে চর্ম বামনস্তের অন্কুলি ও বৃদ্ধাঙ্থুলিব 
সাহাযে) চিম্ইাইরা তুলিয়া ধবিযা, Petre ভাবে পিচকারির স্থচা সত্বর oe 
ভেদ sian দিবে? এবং কচীর মুখ চন্দুনিয়স্থ তন্মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়াছে 
কি না তাহা নির্ণবের fafa পিচকারি উতস্ত তই fofee নাড়িম্না লইবে। 
দেখিবে চর্শ-নিরস্থ িথিল oe মবো সুচীবন্মুখ সহজে ইতস্ত হঃ সঞ্চালিত 
হয় কি না; পবে ধীরে ধীরে উধবদ্রব্যের wa তন্মধ্যে ছাড়িয়া দিবে । 
অনন্তর bag ছিদ্রমুখে agin স্থাপন কবিয়া পিচকরিস সুচী সত্বর 
বাহির ofan লইবে, @ ois ছিদ্রনুখে sere সেকেও, জঙ্গুলিব DIN 
রাখিবে যেন ওষধদ্রব্য Saal দরা বাহিব হইয়া না আইনে । সুকৌশলে 
হাইপোডাগ্রিক্‌ easy প্রয়োগ কৰিলে রোগী আদৌ Clea) অনুভব 
করে না। Asics বাহা প্রদেশ, পৃষ্ঠদেশের স্বন্ধাস্থির faa প্রদেশ 
এবং উদর প্রদেশ হাইপোডাদিক্‌ ইঞ্জেক্শন্‌ প্রয়োগের প্রশস্ত BWA 
বমনকারক CRY প্রয়োগ ।_অনেক স্থলে এপ হয় যে, 
রোগীকে অবিলম্বে aq করান প্রয়োজন, চিকিৎসকের পরামর্শ 


মদ্দন, মালিশ (লিনিমেন্ট )। ৪৯ 


লইবাঁর জন্য অপেক্ষ। করা যায় না(ধথা-_-ক্রুপ্‌ রোগে অথবা fag সেবনে), 
GAT স্থলে ধাত্রীকে কাঁলব্যাজ না! sfaal বমনকারক ওধধ প্রয়োগ 
করিতে হয়; বমনকাঁরক GIy সঙ্গলেব মধ্যে লবণ ও মাষ্টার্ড চূর্ণ সহজে 
প্রাপ্য » এ কাঁবণ এক AH De জলে এক টেব্ল্-চাঁমচ পরিমীণ লবণ 
ৰা মাষ্টার্ড, চূর্ণ মিশিত sfagi বোগীকে পান করাইবে। এরিভিতন, সাধা- 
aay বাঁলকদিগের ace ইন্তপকাকুবান! চূর্ণ al ইপেকাকুয়ানা ওয়াইন্‌ 
ও cate ated পক্ষে সাল্‌ফেট্‌ aa জিঙ্ক, ব্যবহাঁব করা যায়। ছুই 
বংসরেব নুন AIF বালককে এক Bl HAS মাত্রা এবং eats ব্যক্তিকে 
নি চামচ বা তঁতোহপিক মাত্রায় ইপেকাকুয়ানা ওয়াইন্‌ প্রযোজিত 
3 ইপেকাকুরানা-চূর্ণ ৬ হইতে ১২ মাসেব শিশুকে ২৩ গ্রেণ মাত্রায়, 
এবং প্রো ব্যক্তিকে ১৫ হইতে oo HI মাত্রায় প্রয়োগ Sai BAI 
নোগীকে বমনকারক Bay প্রয়োগ করিবার পব অবিল্ে ats পদার্থ 
ধরিবাব নিমিত্ত ডাবর a উপযুক্ত পাত্র যোগাইর1 atfaca ; 3 কাবণ বমন 
. সহসা উৎপন্ন হইয়া থাকে, ও পাত্রের অভাবে বিছ্ানাগি নষ্ট হইয়া ata 
যে বমনকাঁবক উষধই প্রয়োজিত হউক, প্রতিবার বমনের গর sie 
ছটাক পরিমাণ Hage জল সেবন করাইবে। 
aaa, মালিশ (লিনিমেন্ট )।--ইহাতে সচবাঁচব সাঁতিশষ বিধ- 
পদার্থ মিশ্রিত থাকে, এ কাবণ মালিশ কবিতে বিশেষ সাধধান 
তাব্‌ প্রযোজন। গাত্রের কোন অংশের চ্ম্োপবি মালিশেব রা 
aan মালিশ কবিতে হয়। মালিশেব gary সচরাঁচব বায়ি পদার্থ 
বর্তমান থাকে, উহা Bats হইয়| না ata 'এর্লাবণ ওউষধ শিশি হইতে 
ঢালিরা লইয়া ততক্ষণ?ৎ উহ! ছিপিবদ্ধ কবিবে ১০পবে মালিশ-প্রয়োগ- 
স্থানে উহা! উত্তমক্প ঘর্ষণ করিয়া দিবে। মালিশ কর! শেষ হইলে 
পর সাবান দ্বারা হস্ত উত্তমরূপে ধৌত করিবে, অন্তথা মালিশ-ম।খা 
হন্ত চক্ষে বা অন্ত কোন কোমল স্থানে লাগিলে সাতিশয় উগ্রতা 
উপস্থিত হইয়া! থাকে । কতকগুলি পিষ্ট, এত উগ্র যে, Gat- 
দিগকে গাত্রে মর্দনেব পরিবর্তে তুলীপ্বারা মাখাইয়। দিতে হয়) যথা 
আইয়োডিন্‌, ফ্াকোনাইট্‌ প্রসুতির মর্দন | 
যদি চর্ম্বের কোমলতা বশতঃ প্রয়োগ্ঠস্থানে জালা ঘ্ন্্রণাদি উপস্থিত 
হয় ও cath অস্থির হয়, তাহা হইলে৯ ave দ্বার! oad উষধ 
afer লইয়া মাখন, নারিকেল তৈল, afte aff বা তেসেজিন্‌ 
5 
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মাখাইয়! দিবে। বক্ষের সমন্প্ব প্রদেশে বা গলার উপর উগ্র ঝাঁজ- 
যুক্ত মালিশ মাখাইতে হইলে" রোগীর নাকে ও চোখে উষধেব ater 
লাগিয়া সাতিশধ কষ্ট হয়; এতনিবাঁবণের নিমিত্ত মালিশের পুর্বে 
বোগীব দাড়ির fra fen গলা ঘেরিয়া, একথও পুক কাগজ বা.পেষ্ট- 
বে আড়াল দিবে, এই কাগজ মুখ হইতে অন্ততঃ আধ হাত বাহির 
হইয়া আস! প্রয়োর্জন । মালিশ করিবার সময়।রোগীব site aoa 
বাতাপ না লাগে এ উদ্দেশ্যে গৃহে জানাল! ও ছার «aq কিয়া 
feed এবং মালিশের পন গরম কাপড় দিদা অঙ্গ ঢা [কিয়া দিবে। 
, চক্ষোপরি উষধ ঘর্ষণ (Bate শন্‌)।__দেহে পারদ সত্ব প্রবট্ি করি- 
বার নিমিত্ত পাঁবদের মম বা তু অদবিন্ট মেন্ট, এইবপে ব্যবহৃত হয়। 
এতদর্থে cae ব্যক্তিব গ্রকোষ্ঠেক বা Sea অভ্যন্তর দিকে এবং শিশু- 
দিগের চরণতলে মলম ঘর্ষণ করিতে হব। একটি মটরের আকার মলম 
লইয়! মুদুভাবে প্রাতে ও ica তিন চানি মিনিট, পর্যন্ত ঘর্ষণ করিবে ; 
পরে, মলম শোষিত হইবার Soucy এবং মলম লাগিয়৷ কাপড় বা fagtay 
নষ্ট না হয় ও মলম Sha al বায় এ নিমিত্ত প্রযোগ-স্থানে এক খণ্ড 
ফ্ল্যানেল্‌ জড়াইযা TAT । প্রতিবাব গুষধ প্রয়োগ করিবার পূর্বে চর্ম 
সাবান-জল দিয়া উত্তমবপে ধৌত কবিয়া লইবে। যদি এইবপে পাদ 
প্রয়োগ করিতে কবিতে মাটী স্ফীত ও বেদনা দুক্ত হয় a লাঁল-নিঃসবণ 
প্রকাশ পায়, তাহা হইলে যে পর্যন্ত নাচকিৎসক রোগীকে দেখিয়া 
পুনঃপ্রয়োগের আদেশ দেন সে পর্য্যন্ত ওষধ-ঘর্ষণ স্থগিত বাখিবে; অন্তথ! 
লাল-নিঃসরণাধিক্য আদিংপারদের বিষ-ক্রিয়। উপস্থিত হইতে পারে। 

পারদ ভিন্ন warm বিবিধ ওষধ, মর্দলাদি চ্মোপরি ঘর্ষণ দ্বার! 
প্রয়োজিত হয়। 

গর্গবা ও কুল্য (গার্গল্‌)।--গলনলীব SH অংশ ও মুখাভ্যস্তর ধৌত 
করিবার নিমিত্ত, এবং 'উধধ-দ্রব্যেব স্থানিক ক্রিয়ার নিমিত্ত গর্গরা ও ar 
ব্যবহৃত হয়। Aa বা কুল্য a fers এক টেব্ল্-চামচ পরিমাণ Gay মুখে 
লইতে হয়। পবে, গর্গরা করিতে হইলে মাঁখা পশ্চাদ্দিকে canta উদ্ধা- 
মুখ হইয়া হা করিঘা সুখ দিয়া সবলে নিশ্বাস ফেলিবে, অথবা পৃর্বোক্ত 
অবস্থার মাথা পাস্থাপার্শি নাড়ি; ইহাতে ওষধ-দ্রব্য গলার অগ্রভাগে ও 
টাকরায় (তালুতে ) উত্তমূপে লঃগিয়! যায়| কুল্য করিতে হইলে ঘাড় 
পশ্চা্দিকে নত করিতে*হয় না) SRA ব্য মুখে AVA ঠোট Farzal 
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মুখমধ্যে ইতস্ততঃ নাড়িতে হয়; aft গাল ফুপাইয়া মুখমধ্যে Gay 
নাড়া কোন কারণে অসম্ভব ঘা কষ্টকর হ্ুয়, তাহা হইলে সমস্ত মস্তক 
পার্খাপার্থি নাড়িবে। $ 

চক্ষু 'ধৌত।--ইংবাজিতে Sates কোলিরিয়ম্‌ বলে। এই সকল 
দ্রব চক্ষু ধৌত করিবার*নিমিভত ব্যবহৃত হয়। pe ls করিবার 
পুষ্ট অধিকাংশ সন্ধে উষবেজ পরব শিশি সমেত"গরম জলে বসাইয়! 
Hage কবিষা গলইতে হয। oF ধৌত কবিবার নিমিত্ত আই-বাথ, 
নাক কাচ-নর্শিত HH এক AHA HG WRT হয়; ইহাতে দ্রৰ 
ঢাপিরা*পাত্র চক্ষুর সহিত সংলগ্ন কবিরা দ্রবমধ্ে চক্ষু পাছড়াইতে হক 
এতদভাবে Fy বাটা ব্যবহার করা যায়) Gta চক্ষুর পাতা ফাঁক 
করিয়া নাকেব face চক্ষুমধ্যে দ্রব ঢান্ধিয়া দেওয়া যায়। 

BEM বা আই ডুপ্দ,।--এই সকল YA চক্ষুতে এরূপে প্রয়োগ 
করিতে হয় যে, চক্ষুর সমগ্র বাহাপ্রদেশে সংলগ্র হয়। রোগীর মস্তক 
পশ্চাদ্দিকে হেলাইয়া, অথবা রোগীকে fog sf শুয়াইয়া, fax 
পল্পবের ঠিক face বামহন্তেব অঙ্গুলি স্থাপন কবিয়া, পল্পবের চর্ম নিষ্ন- 
দিকে টানিযা ধরিখ। cat অভ্যন্তরস্থ প্রদেশে* Saige যন্ত্র ছাবা 
উধধ-দ্রব্যেব দ্রব ফেটা করিয়া বাহাদিকে ঢালিষা দিতে হয় ও ধীবে 
ara পল্লব ছাড়িয়া দিতে হয়। এতদর্থে আই-ডুপাব্‌ নামক সামান্ত 
Ae অথবা একটি হংসপক্ষ কলমের স্তায় কাটিয়া লইয়া ব্যবহার কৰা ধাব। 

ইন্হেলেশন্বা শ্বাস Wa SAY গ্রহণু।_-কণ্ঠ, বাষ্নলী, ব্র্িয্য।ল্‌ 
নলী ও দুন্ফুসের বাষকোৰ সকলে আবর্ঞ-বিলিতে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
ওধধ-দ্রব্য গয়োগে নিদ্ধিত্ত এই প্রক্রিয়া aaa করা যাঁয়। কোন 
কোন স্থলে কেবল জলেব বাষ্প, অপর কোন কোন স্থলে কোন গঁষধ- 
দ্রব্যের বাম্পসংযুক্ত HAI বাম্প WARS হয়; ইহাকে বাম্প-বাস বা ষ্টীম্‌ 
ইন্হেলেশন্‌ বলে। আবার, কোন কোন স্থলে ধধ-দ্রব্যের Be মুখা- 
Sara সাতিশষ wn স্পেবপে ব্যবহৃক্তঙর। ইহাব নিমিত্ত স্প্রেনামক 
বিশেষ aa চিত্র ১২,১৩] ব্যবহাব করা My. ইহাকে ইংরাজিতে ফ্যাটো- 
MEG ইন্হেলেশন বলে । Ulsan, আর AF Sete ওধধ-দ্রব্যের, 
বিশেষতঃ পঢচননিবাৰক (ক্যাপ্টিসেপ্টিক) ওবধ-দ্রব্যে্ত, শ্বাস ব্যবহৃত 
হয়। ইহাতে রেম্পিরেটর[ চিত্র ১৪] নামক বিশেষ যন্ত্রের আবশ্তক ; 
উহার মধ্যে শণ (টো) বাঁতুলা ata হাতে Seaway ছিটাইয়া 


৫২ রোগি-পরিচর্ধ্যা। 


দিতে হয়, পরে উহা! cata মুখে*এরূপে বাধিতে হয় যে, শ্বাসগ্রহণকালে 
তন্মধ্য দিয় শ্রী ওষধদ্রব্য-সংমুক্ত বাধুর শ্বাস গ্রহণ কবে। এই শ্বাস- 
গ্রহণকে ইংরাঁজিতে রেস্পিরেটৰ্‌ Sarees বলে। 

[ চিত্র নং ১২] 
































লেবিস্ব,সেব স্প্রে। 


Bal জলীয় বাষ্পঘটিত atx 
প্রয়োগের নিমিত্ত বিবিধ প্রকাৰ 
যন্ত্র [চিত্র ১৩) ব্যবহৃত হয়। ইহা- 
দের প্রত্যেকের বিশেষ বিশেষ 
Mate উপযোগিতা আছে। এ 
০ 3 স্থলে এই সকল যন্ত্রের বর্ণন 

a ; অপ্রয়োজন | এ সকল যন্ত্রে 
লেবিষ্কসে প্রয়োগের নিথিত্ত ceri? অভাবে সহজে ও AA ব্যয়ে 
নিক্নলিখিত Sate শ্বাসেরৎযন্ত্ Ges করিয়া লওয়া যাইতে পাবে ১, 
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একটি নূতন ভাবা হু'কা ও তাহার ARE সংলগ্ন একটি নল; ইহাঁৰ 
মধ্যে যথেষ্ট SES জল ও ওঁষধদ্্ব্য যথাপববমাণ-ঢালির। দিয়া তাহার শ্বাস 
গ্রহ্ণীয়। শ্বাস দ্বারা O34 aga করিতে হইলে কতকগুলি সাধারণ 
নিয়মের প্রতি লক্ষ্য রাখিলেই *সকল প্রকার যন্ত্র উপযোগিতাঁর সহিত 
ব্যবহাঁর করা যায় 1 প্রথমতঃ_ রোগীকে, বিনা আঁয়ঠসে বা কষ্টে, 
১ [চিত্র নং ১৪ চিত্র নং ১৫] ইন্হেলারের [ চিত্র ১৪] 
রা মুখ-নল মুখে দিয়া তম্মধ্য 
দিয়া শ্বাস্‌টানিতে হইবে 
" সহজে CART সেইরূপ 
*তাবে শ্বাসগ্রহণ আধি- 
শ্তক। দ্বিতীয়তঃস্*্যত- 
ক্ষণ পর্য্যস্ত শ্বাস লইতে 
হইবে ততক্ষণ অবিরাম 
Jamey ইন্হেলারের 
মু-নল রাখা অধুক্তি ; 
পাঠ ছয় বার যন্ত্রমধ্য দিয়া 
শ্বাসগ্রহণ করিয়া প্রায় 
অর্ধ মিনিটের জন্য মুখ- 
রেশ্পিবেটক্‌। নল সরাইয়। লইবে*ও স- 
হজ শ্বাস গ্রহণ Bara, পবে পুনরায় পূর্ববোক্তের 
| ota ইন্হেলার্‌ দিষ্ক শ্বাস লইবে। এই প্রকারে 
— sits মিনিট হইতে ঞমর্ধ ঘণ্টা পধ্যস্ত ইন্‌- 
এলিনের ইন্হেলার।  হেলেশন্‌ ব্যবহার করা যায়। তৃতীয়তঃ__ 
আহারের পূর্বে শ্বাস গ্রহণীয়, এবং শ্বাদগ্রহণেব পর অন্ততঃ অর্দ-ঘণ্টা- 
কাল বাটার বাহিবে ঘাওয়! নিষিদ্ধ। চতুর্থতঃ-_-ইন্হেলার্‌ মধ্যে ষবে 
জল ব্যবহৃত হইবে তাহ ASS VHS a না'হইয়া প্রায় who জল 
হওয়া প্রয়োজন ; aay tet জল vances ঢালিয়া উহাতে ওষধ- 
দ্রব্য সংযোগ কাঁরবে। যন্ত্রটি এরূপ হওয়। আবশ্যক ও তন্মধ্যে উষ্ণ 
জল এ পরিমাণে দেওয়া প্রয়োজন যে, Sats মুখ-নলুমধ্য দিয়া শ্বাসগ্রহণ 
করিলে মুখমধ্যে "জল উঠ্রিগ না আইসে, ও কেবল ওষধ-মিশ্রিত জলের 
গাত্র-সংলগ হইয়া বাষু শ্বাস দ্বার! গৃহীত cae 
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ফ্যাটোমাইজ্ড, ইন্হেলেশনেত্ব নিমিত্ত তুষার (স্প্রে) উৎপাদক 
যন্ত্র বাবহত হর । এ স্থলে কেবল ছুই প্রকার at চি দেওয়া হইল) 
[ চিত্র ১২, ১৩] প্রথম প্রকার যন্ত্রেব( চিত্র ১২ ) বোঁতলমধো উষধ- 
wea wa ঢানিধ! দিবে; উহাতে ইঞ্জিযা ববাব্-নিশ্মিত ভুইটি গোলা 
আছেঃ প্রথন গোলাটি অনাবৃত, এবং দ্বিতীয়টি রেশমের জাল ছারা 
WTS ; প্রথম গোলাটি করতল-মধ্য করিয়া, চাপিলে wae অপর অস্তস্থ 

[চিত্র নং ১৬] নমনীয় নলের ছিদ্রমধ্য faa 

ওবধ-দ্রব্যের GT তুষাবরূপে 
নির্গত হয়। দ্বিতীকষ web 
[ চিত্র ১৩ [Baa পিত্তল- 
নির্মিত একটি কৌটা, উদ্ধ 
ও fag ছুই ভাঁগে বিভক্ত । 
Basted জল রাখা হয় এবং 
নিপ্নভাগে একটি শ্পিরিটু 
ল্যাম্প. জ্বালাইতে হয় । 
ইহাতে By উৎপন্ন হয় ও 
যন্ত্রের উন্ধাংশস্থিত নল tat 
Bal নির্গত হয়। অধিক জলীয় 

ম্যাকেন্জির মুখ ও নাসিকাঁব ইন্হ্লোর।  বাম্প নলদার। fats হইতে 
না পারে বা অধিক পরিমান বাম্প সংগৃহীত হুইয়া যন্ত্র বিকৃত a হয়, 
অর্থাৎ কেবল যখোপফুক্ত জলীয় বাম্প পূর্ব্বো্ নল ছারা নির্গত হইতে 
পারে এ উদ্দেস্তে web একটি CHB ভাল্ভ, নামক কপাট সংযুক্ত। 
এই কোটার বহিদ্দিকে একটি গ্র্যাস্‌ বা শিশি স্থাপিন্ছ, এবং at বা 
শিশিমধ্যে আর একটি নল এক্ধপে সংরক্ষিত যে, পুর্বোক্ত নলমধ্য দিয়। 
বাষ্প নির্গত হইতে গেলে এই নন দিয়া'তুষারবপে গ্র্যাদ্স্থিত ওষধ দ্রব্যের 
wa নির্গত হয়। মুখাভ্যন্তরে এই ওষব-দ্রবা-মিশ্রিত জলীয় বাষ্প সমান 
প্রবিষ্ট হইতে পারে এ উদ্দেশে ধথাস্থানে একটি ফু'দেল (ফানেল্) APIS | 

সম্প্রতি গলনলী'র বিবিধ Away, বরস্কাইটিস্‌ ও বিশেষতঃ যল্মারোগের 
প্রথম অবস্থায়, বিবিধ প্রকার পচরনানিবারক (য়্যাপ্টিসেপ্টিক্‌) ওষধের 
শ্বাস ব্যবহৃত BTL GET এককালে কয়েক TATE ব্যবহার 
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করিতে হয়। এতদভি প্রায়ে রেম্পিরেব্‌ নামক যন্ত্র বিশেষ [ চিত্র ১৫] 
ব্যবহার্ধ্য। এতদ্িষয় পুর্বে বর্ণিত হইয়াছে * 
পিচকারি a এনিম। ।_-সাঞ্ঠরণতঃ অন্বস্থ মল নির্গত করণ ও ওষধ 
বা পুষ্টিকর পথ্য প্রয়োগের fats aac পিচকারি প্রযোজিত হয়। 
এতদর্থে বিবিধ প্রকার ay বা পিচকাবি ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
[ চিত্রনং ১৭৪) সচরাব হিগিন্ৰন্প, fafae 
নামক পিচকাঁরি ব্যবহৃত 
হইতে দেখ যায়। ইহ! 
ইওিয়া-রবান্-নিশ্িত) মধ্য- 
স্থল একটি বাল্ব্‌ US 
ংশ, উহা করতলমধ্যে 
লইয়। চাঁগিলে পাম্পের Stes 
করে) উভয় দিকে ছুইটি 
ইত্ডিয়া-্ুবারের নলী ক্তু দ্বার! 
সংযুক্ু। এই নলীদঘ্ধয়ের স- 
পিচকারি সমেত ate fas WAT কপাট (ভাল্ভ্) 
দ্বারা ব্যবহিত। একটি নলী অস্থি বা হস্তিদন্ত-নির্মিত নলে শেষ হয়, 
. এই নল মলদ্বার দিয়া অন্ত্রসধ্যে প্রবিষ্ট করা যাঁয়; অপর দিকের নলীর 
Heel একটি সছিদ্র াতুনির্শিতি মুওড সংযুক্ত। এই মুণ্ড উপযুক্ত 
পাত্রস্থিত দ্রবে Baza রাখা হয়। এক্ষণে পিচকাঁরির বাল্ব ARR 
গুনঃ পুনঃ টিপিলে ও ছাড়িয়৷ দিলে তি পাম্পের স্তায় eto কবে 
ও প্রয়োজ্য দ্রব অন্ত্রমধ্যেঞ্প্ররিত হয় 
পুর্ববর্ণিত হিঁগিন্সনেব কা be আর এক প্রকার পিচকাবি 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে; উহার উভয় দিকের নল gad হিগিন্সনের স্তায় 
স্বতন্ত্র ও BWA সংযুক্ত নহে। Brie ইত্ডিয়া-ববাৰ্নি্িত, এবং 
ana ও বাঁল্ব্‌ অবিচ্ছিন্ন ও atigse হিগিন্সনের পিচকারি হইতে 
'এই গিচকাঁরির উপযোগিতা এই গ্রে, Fa অপেক্ষাকৃত কম ফাটে, 
এবং হিগিক্সনের পিচকারির সংঘোগস্থল দিয়া প্রায়ই প্রয়োজ্য yeaa 
কতকাংশ নির্গত হইয়া ata, কিন্তু এই» পিচকারিতে সেরূপ হয় না। 
পিচকাঁবি ব্টব্হাৰ , করিবার eng উহা! বাকঝসমধে বন্ধ করিয়। 
রাখিবে না; কারণ, States নলীত্তে ভান পড়িয়। যায় এবং te ফাঁটিয়! 
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নষ্ট হইবার সম্ভাবনা । পিচকাবি ব্যবহার করিবার পর ধাঁতু-নির্মিত 
অন্তে frat বাবিয। টাঙ্গাইয়া alface ; ইহাতে পিচকাঁরিমধ্যস্থ অবশিষ্ট 
{ চিত্র নং১৮ ] 


হিগিন্সনের পিচকারি প্রয়োগপ্রণালী9 





€ দ্রব নির্গত zea যায় ও পিচ- 


*কারি কোন প্রকারে' নৃষ্ট হই- 
বার সম্ভাবনা থাকে a 

* এতত্ডিন্ন, আর এক প্রকার 
পিচকারির 'ব্যবহাব হইম। 
থাকে; ইহা পিভ্ুলনিশ্মিত, 
ইহার দেহবাঁও সরল, নলাকার, 
অভ্যন্তর ফাঁপা, এবং আভ্যন্ত- 
fae গাত্র সবল ও WRAY 
ইহার নিম্নদেশে HSA নলী 
সংযুক্ত; এবং এই নলীর উদ্ধে 
একটি ছিদ্র অবস্থিতি কবে। 
এই ছিদ্রের সুখে ও নিঈস্থ নলীর 
alae একটি করিয়া কপাউ 
(ভাল্ভ্‌) সংযুক্ত। পিচকারিব 
sae দেহকাগুষধ্যে একটি 
SATS Vy we প্রবিষ্ট 
করান থাকে । এই দণ্ডের এক 
অস্ত দেহকাঞ্ডের বাহিবে থাকে, 
ও we ধরিষা টানিবার উপযোগী 
স্কীতি বাঅঙ্গুবির ata আকারে 
অথবা অন্ত কোন sata আঁ 
কারে গঠিত । দণ্ডের নিম্ন অস্ত 
বা দেহকাণড অত্যস্তরস্ত অস্ত 
ইত্ডিয়া-রবার্‌, স্পঞ্জ বা gal 
আদি দ্বারা এক্পে স্তুলীক্কত ষে, 
পিচকাঁরির দেহকাগ-মধ্যস্থ IS 
পূর্ণ হয়। এক্ষণে পিচকারির দেহ- 
কাওস্থ নিয়সংলপ্র নল কোন 
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দ্রবে নিমগ্ন করিয়া! দণ্ড ধবিয়। টানিলে দ্রব Seta দেহকাঁগুমধ্যে 
Visa আইসে এবং we ঠেলিয়! দিলে পূর্বোক্ত অপর ছিদ্র দির! এ জব 
নির্গত হইয়! যায়। এই ছিদ্রে eel দীর্ঘ রেশম বা ইগ্ডিয়া-রবাব্- 
নির্টিত,ন্ল সংযুক্ত করিতে av, এঁ নলের অন্তভাগে মলদ্বার দিয়া 
অন্ত্রমধ্যে প্রবিষ্ট করিবাব উঠ্লুযেগী নলী age করা যায় । সমগ্র 
পিচকারী ধর্ণিত eka, এক্ষস্তণ ইসা যথাবথন্পে * ব্যবহার করিলে 
পিচকারির Sows ঈ্বাধিত হয়। 

এরূপ বিবিধ প্রকারের পিচকারি ব্যব্তত হইয় থাকে & যে প্রকা' 
বের পিচঝুািই ব্যবহা করা যাউক, বাঁধহারের tee wow পরিমাণে 
উষ্ণ জল দিয়া পিচকারি পবীক্ষা করিয়া লইবেখ ইহাতে পিচকাঁরির 
অভ্যন্তর পরিষ্কত করা হইবে, অভ্যন্তর ছইতে aty নির্গত করা হইবে 
ও দেখা যাইবে পিচকাবি ঠিক চলিতেছে কি all অনস্তর যে ড্রব 
প্ররোগ কবিতে হইবে Stal Hage (প্রায় ৯৫--৯৮ তাপাংশ ) করিয়! 
যখোপধুক্ত পাত্রে ঢালিয়া লইবে, এবং একটি বেড্-প্যথন্‌ বা হাঁড়ি ও 
একখানি তোয়ালিয়া সংগ্রহ করিয়৷ রাখিবে। এক্ষণে রোগীকে শব্যার 
ধারে লইয়া আসিবে; Sata wey ও উরু শুটাইয়া ধাম কাইতে শুয়া- 
ইবে, যেন নিতথ্ব প্রদেশ বিছানার ধারে থাকে , faeces নীচে ম্যাকি- 
ba, অয়িল্‌ ক্লথ, বা কাপড় Yo করিয়৷ পাতিয়া দিবে । পরে বগোচিত 
স্থানে পিচকারি দ্রবের পাত্র রাখিয়া, পিচকারির সুখের নলে তৈল, We 
বা ভেসেলিন্‌ মাথা ইয়া মলদ্বার মধ্য দিয়া ধারে ধীরে নলের প্রবদ্ধিত অংশ 
ais প্রবিষ্ট ofan দিবে, এবং ধীরে ধানে পিচকারি দ্বারা যথা- 
পরিমাণ wa অন্ত্রমধ্যে নিক্ষেপ করিবে । কোষ্ঠ*পরিক্ষারেব নিমিত্ত 
সচরাচর প্রায় we সের পরিমাণ দ্রব প্রয়োজন হয়। যদি পিচকাবি- 
প্রয়োগকালে উদবের কামড়ানি উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে কিছুক্ষণ 
পিচকারি-গ্রয়োগ বন্ধ করিবে, কিন্তু পিচকাবির মুখ মলদ্বারমধ্য হইতে 
বাহির করিয়া লইবে না; ইহাতে ধেদন* স্থগিত' হইবে । পিচকারি 
দেওয়। হইলে পর পিচকারির নল Garay ৎইতে বাহির করিয়া! লইয়া, 
কয়েক মিনিট্‌ পর্যন্ত তোয়ালিয়া পাট করিরা মলদ্বারে চাঁপিয়৷ ধরিবে 
বা মলদ্বারের উভয় দিকে অঙ্গুলি দিয়া টিগ্টিয়া ধরিবে, Ga প্রয়োজিত 
দ্রব বাহির হইয়া at আইন্লে। পরেঞমল-পাত্র নিতথ-সংলগ্নে «feat 
মলদার ছাড়িয়! fecal রোগীর উঠিয়। ইঁসিবার*ক্ষমতা। থাকিলে উপযুক্ত 


৫৮ রোগি-পরিচ্ধ্যা। 


স্থানে বসিয়া কোঁ্ঠত্যাগ কবিতে দিবে । পিচকারির নলের মুখ অন্রস্থ মলে 
প্রবিষ্ট হইলে a অন্ধেত্র আবরণ-ঝিল্লির ভাজে আটক হইয়া গেলে, অন্ত্রষধ্যে 
নল প্রবিষ্ট করান বা অন্ত্রমধ্যে ur নিক্ষেপ করণ দ্ঞ্কর হয়; এরূপ 
হইলে পিচবাবির নল টানিয়। কিঞ্চিৎ বহিদ্দিকে আঁনিবে, পুরে নলের 

গতি ঈষৎ পরিবর্তন কবির। পুনরায় প্রবিষ্ট করিয়া দিবে। 
cath পরি্ারের নিমিত্ত সাবান-জল না ক্যাইর্‌ আয়ল্মিশ্রিত সাঁবান- 
[ চিত্র নং ১৯] জল অতি উৎকৃষ্ট | 'এততিন্ন, উষ্ণ লবণ-জল 
[চিত নং ২*] (৯ ARG att এক টেব্ল্‌- 
| চামচ লবণ দ্রবীক্ক 5), উষ্ণ অ- 
fae afar আদি ব্যবহৃত হয়। 
cats পরিষ্ারের জন্য 
কাচের পিচকাৰি [চিত্র 
১৯] বাগিসেবিন্‌ সিরিঞ্জ, 
[ চিত্র ২০ | না পিচ- 
কারি দ্বাবা ছুই চা চামচ 
পরিমাণ গ্রিসেরিন্‌ সব- 
লান্ত্রমধ্যে প্রয়োগ বিশেষ 

&  ফলপ্রদ। 
উদরাময় ও আমাতি- 
es সার রোগে অবিবাম কষ্ট- 
গ্িসেরিন্‌ সিবিপ্। « কর BRA নিবারণের 
নিমিত্ত সচবাচর সক্কোচক ওঁধধের পিচকারি আদিষ্ট 
হইয়া থাকে | ইহ! দুই আউন্দ, ধুর এরূপ কাচেব 
a ইও্ডয়া-রবারের a পুর্ববর্ণিত কোন পিচকারি 
দ্বারা গয়োগ করা WH! এই Oxy অস্ত্রমধ্যে রাখিতে 
| হয়, এ কাবণ ছুই আউন্পের অধিক পরিনাণ প্রয়োগ 
কাচের পিচকারি। Safe gan উদ্ররাময় রোগের বেদন! ও কুস্থন 
উপশমের নিমি্উ ADA. Ge ASH, পাতলা, জল সহযোগে TS 
শ্বেতসারে অদ্ধ চা-চামচ ACTA মিশ্রিত কবিয়] বাবজত হয়। এই 

সকল স্থলে Say পিচকারি দারা ধীরে ধীরে অন্ত্রমধ্যে নিক্ষেপ করিবে । 


























যোনির ভেজহিন্তাল্‌ yi ৫৯ 


cata কারণে মুখ দিয়া পথ্য বিধান অধুক্তি ও অপন্তব হইলে G4, 
অগ্ডের FRA, গাঢ় মাংস-বুষ, ব্র্যাপ্ডি প্রভৃতি পুষ্টিকর পথ্যের পিঢকারি 
মলদ্বার faa অন্ত্রমধ্যে প্রয়োজিত zal 4 wae প্রশোজ্য পিচকারির 
পরিমাণ চাবি আউন্দের অধিক aay | 

যোনির,( ভেজাইস্াল্‌) ভুল !--ডুশের নিমিন্ত যে যন্ত্র fom ২১] 
ব্যবহৃত হয়, তাহা ধাহু-নিশ্মিত*পাত্র ; ইহাতে [* চিত্র নং ২১ 
প্রায় ছুই সের জল dacs পাবে। পান্রটি একপে 
গঠিত যে, উহার পশ্ঠাদংশ সমান, ও এই স্নংশের 
উদ্ধভাগে *একটি arte Bi সংযুক্ত, ইহা দ্বারা 
পাত্রটি দেওয়ালের প্রেকে বা অন্য কোন উচ্চ 
স্থানে আটকা ইয়া দেওয়া ui । পাত্রের সঙ্গুখাংশ 
গোল ; ইহার নিম্নদেশে একটি ছিদ্র; এই ছিদ্রে 
একটি দীর্ঘ ইগডয়।-রবারেব নল সংলগ, এবং 
নলের এক অংশে, সাধারণতঃ শেষাংশে BL SF 
নামক বদ্ধ কবিনাঁব কল সংঘুক্ত। নলের অপর | 
are যোনিমধ্যে 3 
প্রবি্ট করিবার 
বিশেষ নল সংযুক্ত 
করা হয়; এই 
যোনি-নলের চতু- 
fee ছিদ্রবিশি্ই 
ও অগ্রভাগ ছিদ্র- 
বিহীন । ভেজাই- 
TPL ব্যবহাব ভেজা ইন্তাল্‌ ডুশ,। 
করিতে হইলে রোগীকে বিছানার ধাঁরে« fs করিয়া stg গুটাইয। 
শুয়াইবে, যোনি yeu যে জল নির্গত হুইবে তাহা! ধরিবার জন্ত নীচে 
ঘথাস্থানে বেড্‌-প্যান্‌ বা উপযুক্ত পাত্র স্থাপন করিবে। saws যোনি- 
নল যোনিমধ্যে উদ্ধ ও wots অভিমুখে গ্রবিষ্ট করিয়া Sea BFS 
খুলিয়া দিবে। যোনিমধ্যে ag প্রবিষ্ট কাঁনুবার eA একবার ষ্টপ্‌কক্‌ 
খুলিয়া নল পরিক্ষার করিয়া ও তন্মধ্যস্থ ay farfs করিয়া লইবে। 
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যোনিনধ্যে পিচক:রি ত্ীয়োগ ।_-সচরাঁচব পুর্ব-বর্ণিত হিগিন্সন্স, 
সিরিঞ্জেব মুখে ঘোনিঃনল.সংঘক্ত afan, উহ! যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করিয়। 
পিচকারি প্রয়োগ করা wa) যোনি-নল কঠিন রব।র্‌ নির্মিত, পাচ ey 
ইঞ্চ, দীর্ঘ ঃ নলের প্রাচীর বহুদংখ্যক দছ্রযুক্ত ও উহার অশ্ুভাগ গোল, 
আবদ্ধ। BL প্রপ্নোগের নিয়মান্ুদারে পিচকারি প্রয়োগ করিবে । পিচ- 
কারি দ্বাবা আদিষ্ট পরিমাণ wa দিয়া যোনি cals করিতে et) 
যোনিমধ্ উষ্ণ জলের বা উষধ-মিশ্রিত উষ্ণ জলের ডুশ্‌ বা পিচকাঁরি 
প্রয়োগ করা ata. বিবিধ পচননিবারক ওষধের দ্রব এতদর্থে ব্যবন্ৃত 
হয়, যথা--কগিস্‌ fe (এক পাইন্ট উষ্ণ জলে এক চাচামচ ) a 
ক্লোরিনেটেড সোডা ঈবের দ্রব (এক পাইন্টে এক আউন্স), ইত্যাদি। 
পাকাশয় ধৌত কবণ।-_ইংরাজিতে ইহাকে ল্যাভেজ্‌ বলে । পাকা- 
[চিত্র নং ২২] শয়-প্রপার, পাকাশ- 
য়ের পুবাঁতিন ক] 
টার, অন্দীণ, বিষ- 
সেবন গ্রভৃতিতে পা- 
ara ধৌত করণ 
আদিষ্ট হয়। সটরাঁচর 
একটি কাঁচের ফু'দেল 
(FAA) সংযুক্ত 
ই্ডিয়া-রবারের কো- 
মল নল এতদর্থে ব্যব- 
” হৃত হয়; নলের নিম্ন 
অস্ত গোল ও আবদ্ধ, 
এবং এই অস্তের কি- 
fees উর্ধে একটি বৃহ- 
পাকাশয় ধৌত করিবাব সাইফন্। দাঁকাঁর ছিদ্র [ চিত্র 
২২)) এই অন্ত মুখ দিয়! পাকাশয়মধ্যে প্রবিষ্ট করিতে হয়; অনস্তর 
অপর অন্ত সংযুক্ত ফানেল্‌ গরাগীর মন্তকের Vrs Via তাহাতে জল 
বা ওষধ-মিশ্রিত জল ঢালিয়া দিবে । যখন দেখিবে পাকাশয়, নল ও 
ফানেলের কতকাংশ GAY হইয়াছে তখন সত্বর ফানেল্‌ নিয়ন 





পাঁকাশয় ধৌত করণ। ৬১ 


করিয়! পাঁকাশয়-গত অস্তেব সমতলেব fact নামাইবে ও রোগীর ated 
স্থিত পাত্রের উপর daca; ফানেল্‌ নামাইবার ক্লালে নল টিপিস্া রাখিব ; 
ইহাতে সাইফন্‌ ক্রিয়া! দ্বার! পাকাস্বয় শূন্য হইবে। পরে যে পর্যান্ত না 
পাকাশয়-্তে পরিষাঁৰ জল নির্গত হইয়া আইসে সে পর্য্যন্ত পুনঃ পুনঃ 
উল্লিখিত প্রকারে পাকাশয় দত কবিবে। এ ভিন্ন, ই ম্পপল্‌-অঙ্- 
মোদিত যন্ত্র এতদর্থে বিষ্বোষ উদ্নযোগা । অপর, ate বৌত কবিবার 
নিমিত্ত উমাক্‌-পাম্প" নামক যন্্ Tews হয়। একটি কঠিন দীর্ঘ নমনীয় 
নল পাঁকাশয়মধ্যে প্রবিষ্ট কবিতে হয় ;, ইহার নিম্ন*অন্ত গেল, Gera 
Siw ACs গাত্র কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্রযুক্ত'। ইনার উদ্ অন্ত 
পুর্বব-বর্ণিত পিস্তলের পিচকারিতে লাগাইয়া ঘথনিষ্ছম পিচকাবি ব্যবহার 
করিতে হুয়। পরে, tea পূর্ণ হইল্ছে নল হঈতে পিচকারি খুলি! 
লইয়। পাঁকাশয়েব উপর চাপ দিয়া, বা পিচকারিব নিম্ন মুখে শী নল সংযুক্ত 
করিয়া পিচকারি চালন! দ্বার! পাঁকাশষ da কিয়া agai যায় । 

যে প্রকার age ব্যবহৃত হউক পাকাশয়মধ্যে নল রবি করিতে 
হুইলে রোগীর পৃষ্ঠে com বাখিয়া উহাকে সোজা *কবিয়া বসাইবে ; 
রোগী মুখ খুলিয়। ই। stam থাকিবে ; বাম হণ্ডেব তচ্জনী গলায় প্রবিষ্ট 
কবিবে, এবং তদন্ুদরণে দক্ষিণ হস্ত দিয় তৈল-শাথ!ন নল প্রবিষ্ট কবিষা 
দ্রবে। ভিন্ন ভিন্ন রোগীকে,ও ভিন্ন ভিন্ন বন্মসেব বোগীকে fafsa 
পরিমাণ লম্বা নল প্রবিষ্ট করিতে হয়। Ge oy বলেন যে, eh 
হইক্ডে পাকাশর পধ্যন্ত নলের মাপ লইতে গেলে, বুক্ষাস্থির favs 
farina কার্টলেজের অগ্রভাগ হইতে কপালের ধাভাগ পর্য্যন্ত লইলে 
এ মাঁপ পর্য্যন্ত নল পাকাশ্জ্রমধ্যে প্রায় এক Fe প্রবিষ্ট হইবে। 
cata কোন স্থলে পীকাশয়মধ্যে ছুই তিন Se প্রবিষ্ট করিতে হয়। 
পাকাশয়ে aaa অধিকতর অংশ প্রবিষ্ট হইলে নল বাঁকিণা যায়, ও Sara 
ছিদ্র পাকাশয়ের গাত্র দ্বার] বন্ধ হইবার সম্ভাবনা | ফানেল্‌ অবনত করিলে 
যদি পাকাশয়ের আধেয় নির্গত হইয়! না SETH, তাহা হইলে সম্ভবতঃ 
SHU দ্বারা a পাকাশয়ের শ্নৈদ্মিক FPA খারা নলেব ছিদ্র অবরুদ্ধ 
হইয়াছে; এস্বলে নল কিঞ্চিৎ সরাইলে, বা ফানেল্ম্ধ্য feat আব 
কতক পরিমাণে জল ঢালিয়। দিলে অবরোধ TS হয়। 

পাকাশয় ধৌত কন্ধণেব নিথিত্ত যে রব ব্যব্গত হইবে তাহা! ১০০ 
তাপাংশ ফার্ণ হাটু উত্তপ্ত হওয়া উচিত * 


৬২ বোঁগি-পরিচর্য্যা | 


নাসিকা, কর্ণ ও চক্ষুর ডুশ.।-বিবিধ স্থানিক গীডাষ নাপিকা, চক্ষু 
ও কর্ণে ডুশ্‌ আদিষ্ট ea . যেযন্ত্র এতদর্থে ব্যবহৃত “ey তাহা অতি সা- 
[চিত্রনং ২৩] « মান্ত ও অতি 
, সহজে প্রয়োজ্য। 
1 একটি ইওিয়া-. 
॥' রখারেব নলের 
= এক অস্তে স- 
ha ছিদ্র ধাতু-নি- 
্িত একটি পি- 
গু সংখুক্ত, অপর 
BB HM প্র- 
য়োগোপযৌগী ন- 
৯ ল সংলগ্ন । এ 
বটি গ্র্যাসে বা 
_ পাত্রে BONA জল 
Haq রাখিগা, 
নাসিক) ও acta ডুশ, তন্মধ্যে পিগুসং- 
ve অন্ত নিমগ্ন কবিবে » পাত্র মস্তরকেব উদ্ছেধবিবে, যথাস্তাঁনে নলের 
art অন্ত স্থাপন sian রবাবের নলের Sa ae টিপিয়া নিয়াভিমুখে 

টানিয়া আনিলে সাইফন্‌ কিয়া দ্বারা ডূশ্‌ সংসাধিত ea 
ইন্সাফেশন্‌ বা ফুৎকার দ্বাবা Say প্রয়োগ ।--কর্ণবিবর, নাসাভ্যপ্তর, 

[ চিত্র নং ২৪] 








« ইন্সাক্রেটর। 
কণ্ঠনলী, yaaa, যোনি ও জরাযুমধ্যে এইবপে eax প্রয়োজিত হয়। 
ভিন্ন ভিন্ন স্থলে এইরূপেগষধ প্রয়োগের নিমিপ্ত ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্র ব্যবহৃত 


কাপিঙ্গ বা! বাটা-বসান বা শিঙা-বসান,। ৬৩ 


হয় বটে, কিন্ত মকলগুলিই একই নিয়মে ও একই প্রকারে বাবহার করা 
যায়। এই সকল যন্ত্রকে ইংরাজিতে ইন্সাফ্লেটুৰ YA) Wate এ স্থলে 
একটি মাত্র যন্ত্রের WAS যথেষ্ট 1 &এ স্থলে বাঁসাভ্যন্তরে ও কর্ণ-বিবরে 
ওঁষধপ্রয়েগোপযোগী যন্ত্র [ চিত্র ২৪ রি প্রদর্শিত হইল ১ 

oe aka এক অন্তে sofas একটি বক্র নল থাকে; এই 
নলের AY মধ্যস্থলে Tafats একটি ছিদ্র আছে; ছিদ্রমধ্য দিয়া 
প্রযোজ্য ওঁষধচুর্ণ প্রবি ofa দিতে হয়। ইহা একটি ইত্ডিয়া- 
রখারের নল HTS; এ নলের অপূর অস্তে একটি ইও্ডয়া রবাবের 
গোলা সংলগ্ন থাকে 1 ম্থাস্থানে যন্ত্রের TS অস্ত স্থাপন করিয়া! 
পূর্ববর্ণিত 'উষধদ্রব্য প্রযোগের ছিদ্র ayia আদিজ্দারা অবরুদ্ধ কবতঃ, 
অপক অন্তস্থ গোলা টিপিলে Sawa যথাস্থানে প্রবিষ্ট হয়। 

কাপিঙ্গ বা বাটী-বসান বা শিউা-বসান।--ইহা ছুই প্রকার,_শু্ক 'ও 
wate এতদ্ুভদ্ূই বিবিধ উপায়ে সাধিত হয়। ইহাদের প্রভেদ এই 
যে, ow কাপিঙ্গে প্রয়োজিত স্থানেব চর্মাদি তন্ত বাটীমূধ্যে আকৃষ্ট হয়, 
fag ae কাঁপিঙ্গে বাটীমধ্যে রক্ত fares হইয়া আইসে। 

OE কাপিঙ্গ কবিতে হইলে একটি কাঁচ বা ধাতুর্নিম্মিত বাঁটামধ্যে 
aq মাথা ইয়। গ্রজ্বলিত অগ্রিদ্ধারা জালিম দিতে xz, ও প্রজ্লিত 
হইলে বাটা যথাস্থানে বসাইতে ST) ইহাতে প্রয়োগ-স্থানের os 
বাটামধ্যে আকৃষ্ট হর। এ ডিন্ন, আর এক গ্রকাব যন্তথ ব্যবহৃত হয় ? 
তাহাতে বাটাব উদ্ধভাগে পিচকারি-আকাব পাম্প, সংযন্ত থাকে | যথা- 
স্থানে বাটী বসাইয়া'পাম্প, কবিলে কাধ্য সাধ্দ্তি হয়। 

সচরাচর এ দেশে নিখ্জলিরিত প্রকারে ater al ঘটা বসান হয ১-- 
একটি ছোট প্রদীপে মোটা করিয়া সলিত। দিয়া আলাইয়া, প্রমোগ- 
স্থানের উপর প্রদীপ Wa দেওয়া! হয় ) ঘটী বা বাটার মুখ উপুড় 
কবিয়! গ্রদীপেব উপর কিছুক্ষণ ধরিয়! রাখিয়া প্রদীপ ঘেরিষ। ঘটার 
ধার চর্ম সংলগ্রে বসাইয়া দিতে TL wg 

আর্দ কাপিঙ্গ fire হইলে চর্ধেপবি কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুত্র 
কর্তন করিয়া Stata উপর oats প্রকাবে at বসাইতে az 
ইহাতে sis চর্ম হইন্চে বাটীমধ্যে রক্ত farts হইয়া আইসে। চরে 
etary কর্তন 'করিবার নিমিত্ত স্ব্যারিফি্রকেটর্‌ নামক যষ্র [চিত্র ২৫] 
ব্যবহৃত হয়। এই মন্ত্র ets একটি Re বাকের পা ; be 


৬৪ রোগি-পবিচর্য্যা | 


প্রদেশে একটি দণ্ড এবং faa সমান ও চাঁবিটি, ভাটটি বা বাঁবটি ae 
[চিত্র নং ২৫] fax বিশিষ্ট; এই সকল ছিদ্রেব অভ্া- 
we দিকে বাকের ভিতর এক একটি 
করিয়া ছুবিকার অগ্রভাগ লুকায়িত 
থাকে; Tet এই প্রদেশ চর্ম্োপরি 
বসাইযা উদ্গপ্রদেশেব দণ্ড ধরিয়! 
টানিয়! দিলে oF +চরির! ata 
নিয়লিখিত প্রকারে “pel বসান» 
Uy) একটি feel বা wy watt 
গকব fae অভ্যন্তর yous করিয়া 
লইয়া, প্রয়োগস্থানের BCH ছুরি বা 
নকণ fa ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কয়েকটি কর্তন 
স্বারফিকেটর। কবিযা, শিডাব স্থল মুখ তাহাৰ উপর 
বসাইয়া, শিঙার.অপর ace মুখ দি! চুষিণা টানিতে হয়। 
এগ্ডামিক্রূপে উষধ প্রযোগ ।_-এইকপে Gay, বিশে্ষতং মফিয়া, 
AUNT অনেক স্কলে আদিষ্ট হয়। চন্মোপবি py fate ofan Gara 
care] উঠাইযা ফেলিবে ; ইহাতে মে ক্ষত প্রকাশ পাইবে তছপবি উঁদধ 
Boer দিয়া কচি কলাপাতা বা পান দিঘা ঢাকিয়| বাবিষা দিবে। 


স্তনেৰ on “গালিয়া ফেলন* ।_-স্তনৈব প্রদাহাদি বিবিধ Mota 
[চিত্ত নং ৯৬] 








ব্রেযু-বিলীভার্‌। 
“oa গালিয়া ফেলিতে” হয় । অতন্নিষিত্ত নানাপ্রকার যন্ত্র ব্যবহৃত ছয়; 


সেক বা ফোঁমেন্টেশন্‌। ৬৫ 


ইহাদিগকে ব্রেষ্ট-পাম্প, al ব্রে্ংরিলীভাখ্‌ বলে। একটিব চিত্র এ স্থলে 
দেওয়া গেল। চি 

এই যন্ত্রকে ব্রেষ্ট ংরিলীভাব্‌ বন্ধে; Bete এক দিক কাচের বাটার ন্যায়, 
বাটীর.গাঠ্ত্র একটি গোল পাত্র, এবং স্তরের অপর দিকে একটি ইগ্ডয়া- 
রবাবের গোলা! সংযুক্ত। বাটীবু মুখ স্তনে লাগাইয়া টিপিলে ও ঠাড়িলে স্তন 
হুইতে দুগ্ধ fats হইযা আই/ ও Acai HF অপর পাত্রে সংগৃহীত হয়। 





চতুর্থ পরিচ্ছেদ, ।' 





সেক, পুল্টিশ্‌* ইত্যাদি । 

সেক বা ফোঁমেন্টেশন্‌।_উষ্ণতা ও আর্দতা একত্রে স্থানিক 
Matt উদ্দেস্তে সেক ব্যবহৃত হয়। প্রদাহ PT করণ, বেদন| দমন ও 
আক্ষেপ উপশমিভ করণার্থ সেক বিশেষ উপযোগী ।” সেক প্রযষৌগেৰ 
নিমিত্ত যথাপরিমাণ এক খণ্ড প্পঞ্জিযোপিলাইন্‌ এবং eis জল, 
অথব! এতদভাবে তিন চারি ভাজ কক্ষ পুক ফ্র্যানেস্‌, স্কটিত জল, এবং 
enters, ম্যাকিণ্টশ, fecal ofits, প্রয়োজন । নিম্নলিখিত 
প্রণালীতে নেক প্রয়োগ কন্ধিতে হয় )১--একটি Wa বৃহদাকাঁব পাত্রে a 
গামলায় একখানি তোষালিরা বা গামছ। পাঁতিয়া, তাহার উপর ফ্যানেল্‌ 
যথা-আকারে ভাজ করতঃ স্থাপন কবিকে এক্ষণে ফ্যানেলের উপব 
FS জল ঢালিয়া দিবে, পরে তোঁয়ালিযাৰ Sw দিক ধরিয়া গুটাইয়া 
উত্তমপে ফুযানেল্‌ নিঙ্গড়াইস্1] লইবে। পরে cvtatfag মধ্য হইতে 
ফ্ল্যানেল্‌ বাহির না করিয়া বেগীৰ নিকট আনিবে, এবং তোয়ালিয়া- 
মধ্যস্থ ফ্ল্যান্ল্‌ বাহির করিয়া উহার ছুই কোণ ধরিয়া একটু ঝাঁকরাইয়া 
লইবে যেন, উহার তাজ সকল মধ্যে কনক পরিমাণে বায়ু প্রবিষ্ট হয়। 
অনন্তর যথাস্থানে ইহ! প্রয়োগ করতঃ এরি ম্যাকিপ্টশ্‌ বা অগ্িল্‌ 
কথ, এরূপে vifea দিবে যে» ফ্লযানেল্‌ ছাঁড়াইক্স! চতুদ্দিকে অন্ততঃ 
এক Be কবিয়া বাহিরে থাকে । এক্ষণে যথাস্থানে এতৎসংলগ্র 
রাখিবার নিমিত্ত বন্রথণ্ড eta সমুদয় ‘faa দিবে * এই প্রণালী 
াবলম্বন করিলে পুনঃ পুনঃ, সেক BRS হয় না। একবার এইরূপ 
নিয়মে সেক দিলে কয়েক ঘণ্টা পর্য্যস্ত উহাস্উ্ থাকে। কিন্তু যদি 

৫ 


৬৬ রোগি-পরিচর্ষ্যা। 


ফ্ল্যানেল্-আবরক ম্যাঁকিপ্টশ, সম্পূর্ণরূপে ফ্ল্যানেল্‌ ঢাকিয়া না পড়ে, 
তাহ! হইলে সেই অনাবৃত Wa fen উৎপাতন বশতঃ ফ্ল্যানেল্‌ শীতল 
হয় এবং উপকারের পরিবর্তে বরং sista দর্শায়। য্থানিয়মে সেক 
প্রয়োজিত হইলে সচবাচর চিকিৎসক উহ এক ঘণ্টা বা ছুই ঘণ্ট। অন্তর 
বদলাইতে আদেশ করেন। সাধারণতঃ se—re মিন্টি অন্তর সেক 
বদলাইতে হয়? বদলাইবার সময় আর এক খণ্ড ফ্্যানেল্‌ যথাপ্রণালী 
সেকের উপযোগী করিয়া লইয়া, পুর্ব প্রযোজিত ফ্ল্যানেল্খণ্ড উঠাইয়া 
ফেলিরা চর্ম উত্তমরূপে afm লইবে ও অবিলম্বে সেকংপ্রক্নোগ করিবে। 

আক্ষেপ নিবারণের নিমিত্ত ও অধিকতর প্রত্যুগ্রতা সাধনের নিমিত্ত 
টার্পেন্টাইন্‌-সেক ব্যবহৃত হয়। ইহা' প্রস্তুত করিতে পৃর্বোক্ত প্রণালীতে 
ফ্ল্যানেল্‌ সেকের উপযোগী fay, ফ্ল্যানেলের আকাব অনুসারে, উহার 
উপর এক ঝা ছুই চা-চামচ পরিমাণ টার্পিন্‌ তৈল সত্বর ছিটাইয়! দিয়! 
যথাগ্ছানে সেক প্রয়োগ করিবে । বেদনা নিবারণের নিমিত্ত away 
সেক বিশেষ ফলপ্রদ। ইহার প্রস্থ ত-প্রণালী টার্পেন্টাইন্‌ CSA WA, 
কেবল টার্পিন্‌ তৈলের পবিবর্তে লডেনাম্‌ ব্যবহৃত হয়। 

Hofer, GAS স্থলে পোস্তর টেঁড়িব সেক আদিষ্ট হয়। ইহ 
Hes করিতে ছুই ছটাক ওজন বীজবিহীন পোস্তর টেঁড়ি sos 
করিয়া তাহাতে দেড় সের WKS জল ঢালিয়! দিবে এবং ফুটাইয়া এক 
দের থাকিতে নামাইয়া ছাকিয়া লইবে। এই জল দিয়া যথা-নিয়মে 
সেক প্রয়োগ করিবে। ৪ 

আর এক প্রকারে ae সেক প্রয়োগ কর! যাঁয়। পূর্ব বর্ণিত- 
রূপে ফ্ল্যানেল্‌ ভাজ করিয়া উষ্ণ জলে ভিজাইয়া fares লইবে ১ 
এবং একটি শক্ত ctv ওয়াটারের ঝ৷ ব্র্যাণ্ডির বোতল মধ্যে Se জল 
ofan Serger felt বন্ধ করিবে, সাবধান, যেন বোতল ভাঙ্গিয়া বা 
ছিপি খুলিয়া fam carta ata বিষমন্ূপে ঝল্সাইয়া না ates এক্ষণে 
যে স্থানে সেক দিতে হইবে, খায় FAA বসাইয়া তাহার উপর ধীরে 
Hea জল-পৃর্ণ বোতলটি গড়াইতে থাকিবে । 

পুপ্টিশ.।--ইহা অনেকাংশে সেকের BRAT; প্রভেদ এই যে, 
ফ্ল্যানেলের পনিবর্তে জলের' সহিত ভিন্ন ভিন্ন পদার্থ মিশ্রিত sham 
লইতে হয়। যে উদ্দেস্তে সেক: প্রয়োজিত হয়, Bate সেই উদ্দেস্ত 
ব্যবহার কৰা ate AWA প্রস্তত করিবার নিমিত্ত মসিনার খলি, 


পুল্টিশ্‌। ৬৭ 


মদিনা, গমের gh, পাউরুটি, ময়দা ইত্যাদি ব্যবহৃত হয়। পুল্টিশ, 
ates কবিবাব নিমিত্ত পাত্র, axe, খুক্তি বাঃস্প্যাচুল৷ আদি যে ষে 
দ্রব্য প্রয়োজন, সমুদয় উত্তপ্ত করিয়া লইবে। মদিনার খলির পুল্টিশ, 
esas হইলে একটি "উপযুক্ত পাত্রে we জল ঢালিয়। 
তদুপরি সৃত্বর ও ক্রমে ক্রমে» থলি ছড়াইতে থাকিবে ও খুুস্তি দ্বার! 
অনবরত নাড়িতে, থাকিবে ।* পরে শী পি aloe গাঢ় হইলে, 
ঘত বড় Wot, Ses করিতে হইবে তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ বড়, উত্তপ্ত 
বস্্থণ্ডের উপর ঢালিরা সত্বর পুরু ও সমান করিয়া ঞ্ুস্তি দ্বাপ্রা বিছাইয়া, 
BRASH. চাবি ধার “উহার উপর afeai দিবে, ও AYA যথাস্থানে * 
প্রয়োগ করিবে । ষথোপযুক্ত রূপে tab প্রস্তত হইলে চর্ম 
yao আটকাইয়া৷ ধরে না, Weare wf ও পুল্টিশ মধ্যে কোন 
ব্যবধান Stews হয় না। ধাঁহাদের পুল্টিশ প্রস্তুত করণ অভ্যাস 
নাই, তাহাদের পক্ষে ব্যবহথাধ্য wee পুল্টিশের দ্বিগুণ লওয়। 
WINS, এবং এই বন্ত্রথগ্ডের অর্দেকেব উপব পুল্টিশেঞ্ fone বিছাইয়! 
অপর BH উল্টাহ্‌য়া৷ olfeat দিতে ear পুল্টিশ. প্রয়োগ কবিবার্‌ 
পর Sata উত্তীপ যাহাতে অধিক ক্ষণ থাকে এ নিমিন্ত* Gata উপর ae 
থণ্ড ম্যাঁকিণ্টশ, a ছুই তিন ভাজ ফ্রযানেল্‌ ঢাকিয় দিয় বাধিয়। দিবে । 

মসিনার পুল্টশ, গ্রস্তস্তী করিতে হইলে শিলে মসিন1 বাটিয়! 
লইয়! bo জলের সহিত মিলাইয়া a জলের সহিত BIRT ASHI 
THAIS প্রণালী; অবলম্বন করিতে হয। & 

পাউকটির পুল্টিশ, প্রস্তুত করিতে হুইন্থে একটি উপযুক্ত পাত্র 
উষ্ণ জলে ধৌত করিয়া তাহাতে অল্প পরিমাণ eg iGo জল ঢালিয়া 
লইবে; পরে বাসি পাঁউরুটর শীস ক্রমশঃ সংযোগ করিবে ও উত্তমরূপে 
খুস্তি বা স্প্যাচুলা দ্বারা নাড়িবে; অনস্তর পাত্রের মুখ থালি বা অন্ত 
কোন উপযুক্ত ঢাকনি দিয়! পাচ মিনিট কাল ay অগ্রি-সস্তাপে রাখিয়! 
দিবে, পরে যথারীতি পুল্টিশ, প্রস্তত say aera ও চারি ঘণ্টা NBA 
বদলাইবে। 

গমের of, ময়দা প্রভৃতির wale, মসিনার খলির পুল্টিশের 
ata প্রণালীতে as হয়। ইহাদের বিশ্পেষ বর্ন অপ্রপ্জোজন। 

যত দূর উষ্ণতা সহজে হা sai hy পুল্টশ, তত দূর মাত্র উষ্ণ 
Rem উচিত। রোগীর গাত্রে পুল্টিশ প্রয়োগ করিবার পূর্বে ধাত্রী 


৬৮ রোগি-পরিচর্য্যা। 


নিজের গালে a হস্তের পশ্চাঁভাগে লাগাইয়া দেখিবেন, সহ্য হয় কি AT I 
Fao যথাস্থানে লাগাইয়া*উপযুক্ত ব্যাণ্ডেজ্‌ দিয়া বাধিয়া fics | 

অনেক স্থলে, বিশেষতঃ বাঁলকাঁদগের, বুক পিঠ ঘেরিয়া পুল্টিশ, 
প্রয়োগ আদিষ্ট হয়। এই পুল্টিশ. নি্ললিখিতরূপে প্রস্তত wal সয় 
OAT লম্বা এক খণ্ড বস্ত্র বা পাতলা ফ্ল্যানেল্‌ লইবে ca, Gat বুক পিঠ 
বেষ্টন ofan দিলেও কিছু বড় হয; ইহা' এনপ প্রশস্ত হওয়া! প্রয়োজন 
খে ছুই পাট করিলে গলার নীচ হইতে নাভির উর্দে ছুই অঙ্গুলি 
AGS হইবে । এক্ষণে এই বঙ্গ দিয়া বথারীতি মসিনা বা মসিনার 
খলির পুল্টিশ প্রস্তুত কবিবে। রোগীর উভয় স্বন্ধের উপর “দিয়া এক 
একটি লম্বা ফিতা বা কাপড়ে প্রশস্ত পাড বুকের ও পিঠের দিকে 
ফেলিয়। fren তদুপরি পুল্টিশ” cafaq উহার উভয় অন্ত ফিতা দ্বারা 
বাধিয়া দিবে, এবং পৃর্বোক্ত ফিতা Tosa Ae পুল্টিশের উপর 
দিয়! স্কন্ধেব উপর বীধিবে, ইহাতে পুল্টিশ, নিক্নদিকে সরিয়। যায় ant 
ফ্্যানেল্‌ দিয় পূল্টিশ, গ্রস্ত ত করিতে হুইলে উহ! Sw জলে ভিজাইয। 
নিঙগড়াইয়া লইতে হয়। এই প্রকার পুল্টিশ, প্রস্তুত কবিতে হইলে 
ছুই পুক ফ্ল্যানেলের বগল অববি কাটা “বেনিয়ান্” জামার ন্যায় 
oes কবিয়া লইবে। এই «“বেনিয়ানের” নীচেব ধার ভিন্ন অপর 
সমুদষ ধার সেলাই করিবে । নীচেব নোলাদিক দিয়! পুল্টিশ-পিগ 
শ্রবিষ্ট করিয়া সমভাবে বিছাইয়া দিবে। চিত্র নং ২৭ দ্বারা ইহার 
আকার অবয়ব প্রদর্শিত হঈল। 

মাষ্টার্ড প্রযাষ্টাব্‌ ব্ব সর্ষপ-পলস্ত্রী।_-শীতল জল বা Fag জল 
সহযোগে ইহ] ABST কর! যাঁয়। উষ্ণ ary প্রয়োগ করিলে উষধ-দ্রব্যের 
বীর্য বিধুক্ত হইয়া! যায় ও পুল্টিশের বল হাস হয়। এই কারণেই 
মাষ্টার্ড পলস্ত্রী প্রস্তুত করিতে সির্কা (ভিনিগাৰ্‌) সংযোগ করা অন্ু- 
fos) যে পর্য্যন্ত না কোমল গাঢ় পিণডের OTT হয় সে WHS RAGE 
জলেব সহিত মাষ্টার্ড উত্তমরূপে মিশ্রিত করিতে থাকিবে, পরে পুরু 
কাগজে বা বন্ত্রথঞ্ডের উপর মাথাইয়। চর্ম্ের উপর বসাইক। দ্রিবে। 
সচবাঁচর এই HAM ওঁধধালয় হইতে প্রস্তত হুইয়া আইসে। aera 
বসাইবার পরু২*_-৩০ মিনিটু sta রাঁখিবে ; বালকদিগের পক্ষে স্বপ্প- 
তর ক্ষণ রাখিতে Eta যদ্দি.পলক্ত্রা Blas ক্ষণ চর্ম-সংলগ্নে রাখ! যায়, 
তাহা হইলে ফোক ও কখন কখন পচা-ক্ষত হইয়া থাকে । অনস্তর 


মাষ্টা্ড গ্রযা্টার্‌ বা সর্বপ-পলস্তরা। ৬৯ 


tral উঠাইয়৷ ফেলিয়া আরক্তিম sea উপর এক খণ্ড wae মাখন্‌ 
বা ভেসেলিন্‌ মাখাইয়া বসাইয়া দিবে, বা ময়দার গুড়া BRIM তুল! 
দিয়া বাঁধিয়া দিবে। এতৎপরিবর্তেসর্ষপ-সংঘু্ত কাগজ (চার্টা দিনাপিস্) 


] 


বাধিবার নিমিত্ত ছোট ছিদ্্গুলি দিয়ঞফিতাঁ rasa লইতে হয । 


[ও 


[ চিত্রনং ২৭ | 
ae 
জ্যাকেট পুল্টশের নিমিশ্ত কাট ফ্ল্যানেল্‌। 


7 





সম্মুখ দিকের কাট | 





ক। শলার 
fic 
গ। wep দিকেব কাট। 


e 
ot! বগলের ক 


; 


qe রোগি-পরিচর্য্যা । 


ৰা সর্ষপ-পত্র ব্যবহায় করা যায়? ইহাঁদিগকে জল- fre করিয়! প্রয়োগ- 
স্থানে বসাইয়া বস্ত্র ea বাধিয়া দিবে। 

মাষ্টার্ড-পুল্টিশ ote মাষ্টার্ডঠপলক্ত্রার ata প্রত্যুগ্রতা-সাঁধন 
Beary বাবহৃত হয়; কিন্ত ইহার faa তদপেক্ষা farce প্রকাশ 
পায়। fabs ফার্াকোপিয়া মতে ইহা প্রস্তত করিতে সমান পরিমাণ 
মা্ার্ড:চর্ণ ও মসিনার খলি লইতে হুয়। মগিনার খনি wis 
জলের সহিত মিশ্রিত করিবে, এবং উহাতে মাষ্টার্ড, $f সংঘোণ কবতঃ 
উত্তমরূপে আলোড়নু দ্বারা মিশাইয়া লইবে) পরে ষথা-নিয়মে পুল্‌- 
টিশ, প্রস্বত করিয়া প্রপোগ কিবে। ইহা চর্ম্োপরি পাঁচ ছু ঘণ্টা 
a ততোহধিক কাল বাধিতে হয়। 

অঙ্গার-পুল্টিশ্‌।--অঙ্গার প্রুবল শোষক, এ কারণ পচা-ক্ষতের Hols 
নাশের নিমিত্ত বিশেষ উপযোগী । ইহ] নিক্লিখিত প্রকারে প্রস্ত্ ত হয় ;-- 
অর্ধ পাইন্ট স্ক,টিত জলে ছুই আউন্স, পাউরুটর শীস কয়েক মিনিট 
ভিজাইয়! রাখবে; দেড় আউন্স. মসিনার খলির সহিত সিকি আউন্স, 
কাণ্ঠাঙ্গার সংযোগ বরিবে) এই সমুদয়কে ক্রমশঃ একত্রে মিলাইয়া 
লইয়! পুল্‌টিশ, প্রস্তত করিবে, এবং পুল্টিশ, প্রয়োগ করিবার পূর্বে 
অপর সিকি আউন্স, কাষ্টাঙ্গাব উহার উপর ছড়াইয়া দিবে। 

os উত্তাপ।_-উদর- -শুল, লান্বেগো আনি, ATTA রোগে শু উত্তাপ 
উপযোগিতার সহিত প্রয়োজ্রিত হয়। ws উত্তাপ বিবিধ প্রকারে 
প্রয়োগ কর! যায়; যথা_একটি সোডা-ওয়াটার্‌ বা! aifer ৰোতল 
মধ্যে, অথবা ইওিয়া-রবার-নির্ষিত সেকের বোতল মধ্যে উঞ্ণ জল 
ofan তাহার উপর ছুই তিন ভাজ পুরু শু ফযানেল্‌ Cea করিয়া! সেক 
প্রয়োগ করিবে। এ ভিন্ন, কেবল ক্লযানেল্‌ চারি পাচ ভাজ করতঃ 
অগ্রিসন্তাপে তপ্ত করিয়া সেক দেওয়া যায়; কিন্ত ইহার অসুবিধা 
খই যে, ফ্ল্যানেল্‌ শীঘ্র শীতল হয়! যায়, এ কারণ এক খণ্ড ফ্যানেল্‌ 
তপ্ত করিতে থাকিবে ও অপর এক Ye দ্বার তাপ দিবে এবং পুনঃ 
পুনঃ বদলাইয়া দিতে হইবে।' অপর, বালি, লবণ বা Sf দ্বার! 
ee CHS উত্তমরূপে দেওয়া যায়। ভুইটি কাপড়ের VM ফ্ল্যানেলের 
থলি eras করিবে। এই থলি ছুইটির মধ্যে বালি বা লবণ a তুসি 
ofan থলির মুখ আটকাইয়া 'দিনে। অনন্তর জলস্ত অঙ্গ।রের উপর 
একথানি পিত্বলের, লোহার a ay কোন পদার্থ-নির্দিত খালি 
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ব্সাইয়! দিবে, ও থাঁলির উপর বালি,*লবণ বা ভূসিপূর্ণ থলি স্থাপন 
করিবে; থলি Se হইলে তাহার একটি asa “সক প্রয়োগ করিবে, 
উহা শীতল হইয়া! আসিলে উষ্ণ হইবার ATs খালির উপর স্থাপন 
করিবে ঞ ততক্ষণ অপর উত্তপ্ত থলিটি লইয়া তাপ দিবে। 

ব্িষ্টরি প্রয়োগ ।_ফোক্ধীকারক দ্রব দ্বারা অথবা পলক্ত্র্দেপে ব্রিষ্টারু 
প্রয়োজিন্ত হয়। মাষ্টা্ড প্রী]ুষ্টাব্‌ হইতে ইহার ভেদ এই যে, Bata 
feu প্রকাশ পাঁইতে বিলম্ব হয়, ইহা! অপেক্ষারুত কম জাল! ও যন্ত্রণা- 
দায়ক, ইহা গভীবতর বিধান পর্য্যন্ত কার্য করে, এবং ইহা ফোক! 
উৎপাদনের নিমিত্ত“ ব্যবহার করা খায়। * গভীরস্থিত' বা পুরাতন 
প্রদাহে ও ates আদি রোগের watt প্লিবারণের নিমিত্ত ইহ! 
BARS Wi ফোস্কাকাবক jag, অপেক্ষা ফোক্ধীকারক দ্রবেব 
(ব্রিষ্টারিক্গ, ফ্রুইড্‌) ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত AWA প্রকাশ পায়। সাধারণ 
ব্িষ্টার্‌ ৰা ক্যান্থাবাইডিস্প্র্যাষ্টার্‌ প্রয়োগ কবিলে যতক্ষণ ধরিয়! Sal 
চর্্-সংলগ্র রাখা বায়, তদনুদাবে উহার faa প্রকাশু পাইনা থাকে; 
যদি তিন চারি aol মাত্র বাখা যায়, তাহা aber চর্ম কেবল আর- 
fox হয়; কিন্তু cote উৎপাদন উদ্দেশ্য হইলে QS: ৬--৮ ঘণ্টা এবং 
মন্তকের চর্ম আদি যে সকল স্থানের চর্ম ZA, তথায় cote উৎ- 
পাদন করিৰার নিমিত্ত অন্ততঃ ১০--১২ ঘণ্টা কাল রাখিতে হয়। 
fax ধধালর হইতে প্রস্তত হইয়া আইসে। ধাত্রী কেবল Bei 
ঘথাস্থানে বস।ইয়। aaa দিয়া বাধিয়া দিবেন যেন উহ! সরিয়! 
না যায়ঃ এৰং'চিকিৎসক যতক্ষণ উহ রাখিতে আদেশ করিবেন, 
ততক্ষণ উহা! রাখিয়! দিবেনু। অনন্তর tas wart উঠাইতে হইবে 
যেন ফোক্কার ছাঞ*ছিড়িয়া না যায়। যদি cartel না হয়, তাহা হইলে 
উষ্ণ পুল্টিশ. প্রয়োগ করিলে বিষ্টাবের ক্রিয়া! বৃদ্ধি পাঁয় ও উগ্রতা গ্রস্ত 
চর্ের উপর fagetas হইয়া উপকার করে। cet হইলে 
ভিসেলিন্‌ সংযুক্ত fas মলম a শুদ্্৩নেলিন্, অথবা মাখন, সর a 
Qs এক খণ্ড লিন্টে বা afiste cory বস্ত্রধণ্ডে মাথাইয়া তদুপরি 
প্রয়োগ করিবে । ঘদ্দি ফোষ্কা উঠিয়া থাকে ও যদ্দি উহ! বৃহদাকার 
না! হইয়া! থাকে, তাহ। হইলে Sata অভ্যন্তরস্থ রস নির্গত করিয়! দিবার 
প্রয়োজন হয় না? কিন্তু বদি ফোক এরূপ বৃহদাকাধী হয় যে, ফাটিয়া 
ষাইবার সম্ভাবনা, তাহা' হইলে cwreta, নীচের দিক কাচি aH 


৭২ রোগি পরিচর্যা । 


অন্ন কাটিয়া রস নির্গত saw দেওয়া গ্রায়োজন; সাখধাঁন, যেন এই 
রস গাত্র দিয়া গড়াইবা ধা যায ও বোগীর বিছবান। বা পরিধেয় নষ্ট না 
হয়। ফোদ্ষার রস নিগত করা Aq a ai হউক পূর্বোন্ত প্রণালীতে 
facea মলম বা ভেসেলিন্‌ আদি প্রঘ়োগ করিয়া cates wat (arte 
সর্বেন্ট, কটঘ্‌ Sa) বাঁধিয়া দেওয়া আবশ্তক। 

cate গেলে A BBA দিলে প্রথম্‌ fran এত 4 fats 
হুয় যে, ছুই তিন বার cutie, বদলাইনে হয়। যর্দিচিকিৎস্ক একপ 
আদেশ করেন যে, ফোক্ধার ক্ষত AY শুধ না হয়, তাহা হইলে ক্ষতো- 

পরি স্তাভিন্‌ Bh A ব্যবহণথ্য। 

afi বিষ্াবিষ্গ, EA (লাইকাব লিট) ব্যবহাঁৰ করিতে হয়, 
তাহা হইলে যথাস্থানে পালক বা SAH fea মাখাইয়া দিবে; ও OF 
পরি এক খণ্ড fad, gal বা মসিনার খলির পুল্টিশ, প্রায়োগ কবিকে । 
যদি ফো1 করণই প্রয়োজন হয়, তাহা হইলে তিন চারি মিনিট awa 
উহ! ছুই তিন বারু মাথাইয়! crea আবশ্তক। 

শীতল জলের ডেঁসিস, ও শৈত্যকারক HI প্রয়োগ ।-_শিরঃপীডায় ও 
জর রোগে HATE, কপালে এবং প্রদাহাপি-গ্রন্ত স্থানে শীতল জলের বা 
ওষধ-সংযুক্ত দ্রবের পরি দেওয়া বায়। যথা-পবিমাণ পাতলা বস্ত্রথ্ড শীতল 
জলে বা ety, অথবা জলেব সহিত ও-ডি-কলোন্‌ মিশ্রিত কবিয়া 
তাহাতে ভিজাইয়৷ weal দিবে, এবং শু পলা হয় এ নিমিত্ত মধ্যে মধ্যে 
উহা! জল বা we দ্বারা ভিজাইবে। জল বা দ্রব উদগত হইয়া শীতল 
হয়, সুতরাং এই alba উপূর'কোন প্রকার আঁবরণ al থাকে । 

আরও অধিক শৈতা-প্রয়োগ গ্রযোজন, হইলে বরফ বাবহত হয়। 
মন্তকে বরফ প্রয়োগ করিতে হইলে ইও্ডয়া-রবার্নি(প্ঁত বরফ-গুলী-মধ্যে 
offam প্রয়োগ সর্ববাপেক্ষা সুবিধাজনক । এতদভাবে স্পঞ্জের মধ্যে 
করিয়া! TW agate বাধিয়। অথবা ছাগলের মৃত্র/শয়মধ্যে বা গাটাপার্চার 
স্থলী প্রস্তুত করিয়া তন্মধ্যে war fami প্রখ্গোজিত হয়। পৃষ্ঠবংশের উপর 
বরফ প্রয়োগ কবিবার নিমিত্ত 'ট্যাপৃম্যানের ব্যাগ্‌ নামক লঙ্কা রকার্- 
নির্মিত ভিনটি-কক্ষ-বিশিষ্ট স্থলী ব্যবহৃত হয়। এতভিন, ভিন্ন for স্থানে 
প্রয়োগের fare গোল, অগ্ডাকার প্রভৃতি বিভিন্ন আকারের স্থলী ব্যব- 
হার করা যায়। উপকারকবপে বক্নফ-স্থলী প্রয়োগ করিহে"হইলে Bal 
অবিরাঁম প্রয়োগ করিতে হম) স্থনীমধ্যস্থ সমুদয় বরফ faa যাইবার 
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পূর্বেই age উহার মধ্যে বরফ পুরিয়া'লইবে। বরঞফ-থণ্ডের সহিত 
কতক পরিমাণ লবণ মিশাইয়া লইলে অধিষ্ঠতক্ শৈত্য উত্তৰ হয় এবং 
বরফ বিলম্বে গলে। কোন etre স্পশীন্নুভব cata কবিতে হইলে 
ge ভ্াগ*্বরফচূর্ণ ও এক wii cama লবণ একত্র মিশ্রিত করভঃ 
BRAT ave a faa as গযোগ কবা যায়। বরফ ছশ্রাপ্য 
ভইলে এ “Bem catcatey, Fata, ও-ডি-কা্লোন্‌ প্রভৃতির cH 
উপযোগী 1 wae অভাবে শৈত্য Beq কবিতে হইলে নিসাদল ৪ 
আউন্স, সোরা ৬ আউন্স, জল ১ পাইন্টু, মিশ্রিত, কবিরা ভ্লাইবে। 

জবেটুকা- (জৌক)-প্রয়োগ ।--র্জোক খ্বসাইতে হইলে জৌকগুলিকে 
উত্তমরূপে পরিছ্ভুত কবিয়া কোমল কাঁপডেব ater রাখিয়া শুষ্ক কবিয! 
লইবে, এবং ষে স্তানে cote লাগাইঞ্ত হইবে সে স্থান সাবান দিয়া 
ধৌত করিয়া উত্তমবূপে শুষ্ক কবিযা লইবে। অনন্তব একটি রুমাল 
বা ছোট তৌয়ালিয়া রথচুডাকাঁৰ করিয়া তন্মধ্যে বাঁ একটি ছোট বাটা 
বা user যতগুলি colts লাগাইতে হইবে, বাধিয়া, গয়োগস্থানে Tal 
Sys কবিয়! কিছুক্ষণ রাখলে অনেক স্থলে জৌঁক আপনি “ধরে” | 
অন্যথ। এক একটি জৌক নবম কাপড় দিয়া ধবিয়া Getz মুখ প্রযোগ- 
স্থানে সংলগ্ন করিতে হয়। ইহাতে ও কাধ্যসিদ্ধি না হইলে এয়োগ স্থানে 
Blea সর মাখাইয়া দেওয়া Wai এ সকল উপায়েও জৌক না “afar” 
একনট গ্ল্যাস্মধ্যে Rage জলে জৌক ফেলিয়া দিবে, mica মুখে এক 
খণ্ড কাগজ টাকিয়া প্রয়োগ-স্থানের চর্ষ্মোপুরি Soren বসাইয়। দিবে 
ও কাগজ টানিয়া বাহির করিয়া লইবে; aterm নীচেব দিকে স্পঞ্জ 
তোৌয়ালিক়] দিয়া ধরিবে, মে জল বাছির হইবে ইহাতেই তাহ! ofan 
লইবে। cote “ধারিলে* asta উঠাইয়া লইবে। 

অনন্তর যথা-পরিমাণ রক্ত টানিয়া কার্য্যসিদ্ধি করিলে cote আপনি 
ছাড়িয়া পড়ে। cate কখন টানিয়া ছাড়ান উচিত নহে, কারণ 
ইহাতে ভৌকের HB stacey ভাঙ্গিয়া FA প্রদাহ উৎপাদন করিতে 
পারে। cate পড়িনা গেলে প্রয়োগ*্ান Se জল দিয়া cats 
করিবে, পরে মুছিয়া os ববতঃ ক্ষত মুখে তুল! লাগাইয়া দিবে । 
যদি চিকিৎসক আরও অধিক পরিমাণে* রক্তমোক্ষণ এআদেশ করিয়া 
থাকেন, তাহা হইলে সেই স্থানে HATH কাল Bae ফ্ল্যানেলের সেক 
বা মসিনার পুল্টিশ্‌ গ্রয়োজ্য। 
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কখন কখন GH হয় CH, জৌক ছাড়িয়! feats পর দীর্ঘকাল 
WHS দষ্ট স্তান হইঞত ASAT হইয়। থাকে, ও ইহাতে রোগী 
বিষম দুর্বল হইবার সম্ভাবনা হয়।॥ একারণ cate বসাইবার পর 
ষে পধ্যন্ত না রক্তজাব এককালে বন্ধ হয় সে AGS বিশেষণলক্ষ্য রাখা 
আবশ্তক 1 রক্তত্রাব অত্যন্ত অধিক হইচুল বা! seats দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হইলে তাহা রোধ ফর! প্রয়োজন | এতদর্থে দষ্ট ক্ষতে BA’ তুলা দিয়া 
aga বারা কয়েক মিনিট চাপিয়া ধরিবে বা তছুপরি আট করিয়া 
aires বারিয়! দিবে. ইহাতেও রক্তজ্রীব রোঁধ না হইলে চিকিৎসককে 
সংবাদ পাঠাইবে ও যতক্ষণ ai Taha উপস্থিত হর়্েন ততক্ষণ, পূর্বোক্ 
প্রকারে ক্ষত-স্থানে অহুলির চাপ প্রয়োগ করিয়। রাখিবে। 

যের্জোক একবার ব্যবহাক্। কর! হইয়াছে Stel কিছুতেই পুনরায় 
ব্যবহার করা যাইতে পারে না। যেজৌোক একবার প্রয়োগ কর! 
হইয়াছে তাহা যদি ব্াবহারোপবোগী faa রাখিতে হয়, তাহা হইলে 
উহার গাত্রে ক্িঞ্চিং লবণ ছড়াইরা দিবে) ইহাতে শোষিত রক্ত 
নির্গত হইয়া যাইবে; পরে উহাকে জল দ্বারা বারংবার ধোঁত করিয়া 
একটি কাচ বা মৃৎপাত্রে জল fen রাখিয়! দিবে, ও পাঁচ ছয় দিন 
ABA জল বদলাইবে। 


a 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ | 


ক্নানাদি। 


বিবিধ পীড়ায় att মহৌষধ । স্নান (বাথ) বিবিধ প্রকার। 
চিকিৎসক কোন বিশেষ প্রবীন sta ব্যবস্থা করিয়া যাইতে পারেন; 
ধাত্রীকে Stel যথানিয়মে সমাহিত করিতে হয়। wa বলিতে 
গেলে সাধারণত২ বুঝ! বায় যে, সামগ্সিক স্বাভাবিক উতন্তাপের জলে 
অবগাহন a মন্তকে কিংবা গ্রাত্রে জল ঢালিয়! crea কিন্তু রোগের 
চিকিৎসার নিমিত্ত বিভিন্ন তাপংশে উত্তপ্ত aera ext ত্রব্য-সংযুক্ত 
জলে feral atm বা ধুগ ছারাঁ' সমুদয় শরীর বা শরীরের কোন অংশ 





স্ানাদি। a@ 


ডুবাইয়া, ভিজঞাইয়া বাঁ at করিয়া * দেওয়াকে sta বলা tH 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকার স্নানের জলের উষ্ণতা নির্নয়ের নিমিত্ত তাঁপমান 
যন্ত্রের থার্মমিটার্) আবশ্তক। ডা? লডার্‌ ব্রাণ্টন্‌ স্নান সম্বন্ধে নিয়লিখিত্ব 
রূপে শ্রেণীবিভাগ করেন ১ 
সান বিবিধ প্রকার ? যথ]__. 
f afar - 

এফিউজন্‌ । 

CCH 
জসিটজ. ল্লান। 

পাদ-ন্বান। 

শীতল পাক | 
£ কম্প্রেসেস্‌। 
(ক) সামান্ত yt 


১। জল Rage at 
4 Br AA ৪ 
(সান) অতি Be ota | 
উষ্ণ পাদ-স্াান? 
উষ্ণ সিট্জ, স্নান । 


শীতল 


te 


সমুদ্র জলে ল্লান। 
লাবণিক শ্বান। 
BRIN । 
ক্ষার-্থান। 
| TREATS TWA | 
U সর্ষপযুক্ত ata । 
২।বাস্প { (কে) জলীয় ;--১, সামান্ত স্নান; ২, GIG ALI | 
\ 


(att). @) উৎপাতনশীল Garay 5 যথা_ক্যালমেল | 


9 
a টার্কিশ, ন্নান। 


(আন) 
শীতল নান বা কোল্ডু ate 
জলের উদ্ঠাগান্ু্পরে স্নানের form দর্শে। ৭০ তাঁপাংশ wt হীটু 
ঝ Saya উত্তাপের জলে ATs শীতর্ষ সান are | 


(খ) ওষধ সংযুক্ত 
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শীতল জলে নিমগ্ন হইলে প্রথমে wea সমুদয় Teal শিরাদি 
fas হয়, এবং শীতব্রোধ ও কম্প উপস্থিত হয়? ক্ষ; thy নিমগ্ন 
হইলে শ্বাসপ্রশ্বামের বৈলক্ষণ্য জন্মে ও হাপ ধরে । 

কিয়ৎক্ষণ পরে চর্মস্থ রক্তবহা-নলী-দকল শিথিল হইতে আরম্ত 
হয়, ARDC রক্তাগম প্রযুক্ত শরীর উষ্ণ হয়। এই সময়ে জল 
হইতে উঠিয়া গাত্র উত্তমরূপে রগড়াইন্ী মুছিলে পর ঈধছুষ্ণ তা ও 
আরাম বোধ হয়। 

পরে, শীতল জলে আরও কিছুক্ষণ নিমগ্ন থাকিলে, sca AS 
প্রণালী পুনরায় সঙ্কুচিত হয় ও অধিকতর শীত বোখ হয়। 

শীতল স্নান mses হইলে প্রাতে আহারের পূর্বে” 
আহারের অন্ততঃ ভিন ঘণ্টা গরে গ্রহণীয়। রোগীর পক্ষে বি 
area অনুমতি ভিন্ন Moa স্নান নিষিদ্ধ। শীতল ata করিতে হইলে 
সানের টবে এককালে মস্তক airs নিমজ্জন করিয়া অবগাহন 
করিবে, অথবা জাগে মস্তকে জল ঢালির! পরে টবে 'নামিবে এবং 
সচরাচর তিন মিনিটেব অধিক কাল জলে থাকিবে না। যতক্ষণ টবে 
থাকিবে ততক্ষণ অবিরাম অগ্গ-দঞ্চালন প্রয়োজন | 

শরীবের বলাধান এবং জবর রোগে carga উত্তাপ হাঁস করণ 
উদ্দেশ্রে শীল স্নান ব্যবহৃত হয়। 

t 

. শীতল ata উত্কৃষ্ট বলকারক। শীতল স্নানের পর শরীর 'সবল 
বোধ হয় ও স্কর্তি অনুভব হয়; এবং যাহাদের শীতল স্নান অভ্যাস, 
তাহাদেব যধন খন Solan সর্দি হইবার সম্ভীবনা অপেক্ষাকৃত 
অল্প। শীতল স্নানের পর রক্ত-সঞ্চলন্‌ *উত্তেজিত হওয়ায় শরীরের 
পরিত্যাজ্য পদার্থ নির্গত হয়। আানের পর ক্ষুর্ধ বৃদ্ধি হয়, ও চর্ম 
বিবিধ যন্ত্রের ক্রিয়! বৃদ্ধি পায়। 

বিবেচনা! পূর্বক শীতল aie ব্যবহার at করিলে, ও যাহাদের 
ইহা সহ হয় না তাহাদের প্রতক্ণাগ করিলে, উপকারের পরিবর্তে বিশেষ 
অপকার দর্শে। সাধারণতঃ নিয়ম এই যে, স্নানের সময় যদি অস্থথ 
বোধ হয় ও শ্নানের পর যদি শীত বোধ হয়, Stal হইলে উপকার না 
হইয়! অপকা'ব হইবার সম্তাবন্ধা । শিশুদিগের ও স্থকুমার-শরীর ব্যক্তি- 
দিগের, যাহাদিগের রক্ত-সঞ্চলন ক্ষীণ হাহাদিগের, *শীতল Sty প্রায় Aw 
হয় না। যদি শীতল নান বালকঁদিগকে ও দুর্বল ব্যক্তিদিগকে বিশেষ 


om স্নান বা কোল্ড, ate: a4 


বিবেচনা পূর্বক গ্রয়োজিত না হয়, তাহা হইলে রক্ত-সঞ্চলন উত্তেজিত 
হয় না, উপকার দর্শে না, রক্জ-সঞ্চলন ক্ষীণ, হয়” এবং শরীরের পোঁষণ- 
ক্রিয়ার হানি হয়। বাঁলকদিগের ও দুর্বল সুকুমার ব্যক্তিদিগের 
দেহ একন্ালে সমুদয়, বিশেবতঃ পদদ্ধয়, শীতল জলে নিমপ্র করিবে না। 
ইহা্দিগকে নিম্নলিখিত প্রণালীতে স্নানের ব্যবস্থা করিবে ;-- রোগীকে 
শীতল-জল-পুর্ণ স্নানের টবে বসাইবে, পদদয় বাঁহিরে রাখিবে, এবং 
মুখে, বক্ষে, পৃষ্ঠে ও হস্তে সত্বব জল ঢালিয়া দিবে; অনস্তব সমুদয় 
শরীর একখানি বৃহৎ তোঁয়ালিনা ata আবৃত করিবে ধেন বাহিরের 
NSASk গাত্রে না লাগে, বা গাত্রেব জল শুকাইবার কালে ঠাণ্ডা ay 
না লাগে। eta ব্যক্তিদিগের পক্ষে ঈষদুষ্ণ জল উপযোগী ; এবং 
স্নানের সময় মুখে ও মস্তকে জল না পঁদয়া, গাত্র yea ও বস্ত্রচ্ছাদন 
করিয়া, পরে মুখে ও মস্তকে জল প্রযোগ SA যায়। 

সর্বাঙ্গের ও রক্তসঞ্চলন-বিধানেব বলকর fea ভিন্ন, শীতল ga 
ঘর। বিবিধ শ্বাস-প্রশ্বীসীয় যন্ত্রে বিকারে উপকাব দর্শে। 

বক্ষে'পরি জলের ছাট দিলে শ্বাস-প্রশ্বাসীষ স্সাধু-মূলে প্রতিফলিত 
ক্রিয়া প্রকাশ পাঁয়, এবং দীর্ঘ ও কষ্ট-শ্বাস উপস্থিত হ্য। 

শীতল ata দীর্ঘকাঁল প্রযোপ কবিলে সাতিশর দৌর্বল্য, এবং ক্ষুধা- 
বৃদ্ধির পরিবর্তে ক্ষুধার হাঁস য় । 

ল্যারিগ্রিস্মাস্‌ ্টিডিউলাস্‌ বোগে শীতল ata দ্বাৰা উপকার দর্শে। 
এ বোঁগে দিবসে ২৩ বাব শীভল FCAT বাবস্থা দেওয়া যাধ। রোগের 
আবেগ আর্ত হইলে শিশুব গাত্রে জলেব ছাট (প্রয়োগ করিবে। 

জ্বর রোগে শীতল Ata দ্বাবা দেহের অস্বট্ভাবিক উত্তাপের হাস 
হয়। জ্বর রোগে দেহের উত্তাপাধিক্য eis: শদীবমধ্যে টিশু-পবিবর্তন 
অধিক হয়, এতনিবন্ধন achices মেদ'পকর্ষ আদি টিশু-পরিবর্তন্‌ 
সাধিত ay) শীতল স্নান দ্বারা Garcia st হয়, সুতরাং টিশু- 
পরিবর্তন লাঘব হয়; সঙ্গে সঙ্গে AGIA Soy হাস হয । 

দেছেন্ধ উত্তাপাতিশধ্য sin করণার্থ রিবিধ প্রকারে শীতল ata 
ব্যবহার কৰা যায়) wi-cets, এফিউজন্‌ অর্থাৎ রোগীকে টবে 
বসাইয়া তাহার উপর চাবি পাচ গ্যালন্* ১ গ্যালন্‌ প্রায় ele সের) 
পরিমাণ শীতল জল ঢালিয়া দিবে ।* আর এক প্রকার স্নান এই যে, 
রোগীকে প্রায় ৯৭ তাপাংশ THAT উষ্ণ Ser si, শীতল জ্বল 


oy রোগি-পরিচর্যয | 


সংযোগে BIH ৮০, ৭* বা we তাপাংশ করিবে। can বল ও 
দেহের উত্তাপের অবস্থা বিবেচনা করিয়া রোগীকে ১০ হইতে re FRIAR 
পর্য্যস্ত ater বাখা যায়। 

রোগীকে টবে বসাইলে যদি কম্প উপস্থিত হয়, তাহা হইলে 
অবিলম্বে জল হইতে উঠাইয়া লইয়া, সত্বর গাত্র মুছাইয়], wel গ্রহণ 
করাইবে, পদে ও দেহের অন্ঠান্ত স্থানে ষথ,-নিয়মে গরম-জ-পু্ণ€ বোতল 
প্রয়োগ করিবে এবং বোগীকে Dy মাংস-যুহ্‌ ও wife বিধান করিকে। 

ম্নান-জল-ক্রমশঃ শীতল না করিয়! রোগীর অবস্থা অনুসারে ৬* হইতে 
vo তাঁপাংশ পর্য্যন্ত উষ্ণ জলে এককালে স্নান ব্যবস্থা sai ate; 
দেহের উত্তাপ অত্যন্ত অধিক হইলে এতৎসঙ্গে aay খাইতে দিবে, ও 
বরফ সংষোগে ন্নান-জল্‌ আরও তল করিবে, কিংবা রোগীর গাত্রোপরি 
ববফথণ্ড ঘর্ষণ করিবে । ক্নানের পব শরীরের উত্তাপের ভাস হয়) 
এবং আবার Baty বৃদ্ধি পাইলে তন্নিবারণার্থ ইহা! পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
করা tt ফুদ্ঞুদ্প্রনাহ বর্তমান থাকিলেও এ চিকিৎসা অব্যাজে 
HIATT করা যাইতে পারে। 

কোল্ড প্যাক্‌?-_জরাদি রোগের প্রলাপ, অনিদ্রা ও অস্থিরত। 
নিবারণার্থ কোল্ড, প্যাক অতি উত্কৃষ্ট। faafafas প্রকারে ইহা? 
প্রয়োগ ঝর! যায়;_-একখানি পুক চাদ" শীতল জলে ভিজাইয়া 
নিদড়াইয়া তদ্দারা রোগীকে উত্তমরূপে জড়াইবে, পরে তাহার উপর 
ছুই তিন খানি কম্বল Getta দিবে। এইরূপে ১৯--৩* মিনিট কাল 
রাখিয়। সমুদয় খুলিয়া এফেলিবে। অনন্তর উত্তমরূপে গাত্র মুছাইয়া 
we কম্বল দিয়া পুনরা আচ্ছাদিত করিবে is 

কোল্ড. far 1-_শীতল জলে স্পঞ্জ বা ay foetal Sete ata 
মুছাইর় দিলে জর রোগে দেহেব উত্তাপ হাস হয়, এবং অনিদ্রা ও 
অস্থিরতা নিবারিত হয়। 

কোল্ড, ডুশ,।--শরীরের কোন স্থানে BE হইতে বা সবলে নীতল 
বারিধারা-পাতনকে GY বলে। এক ছুই ইঞ্চ ব্যাস ata প্রয়োগ 
করিলে সাতিশয় inte নির্ধখাত বা শকৃ উৎপন্ন হয়। সচরাচর রোগেক্স 
চিকিৎসার্থ সিকি ইঞ্চ, স্থল ঘোরা যথেষ্ট। ডুশ, প্রধানতঃ পৃষ্ঠবংশ, 
HA, Ws, সন্ধি, মলদ্বার ও যোনি মধ্যে AAS হয়।  বিমর্বোম্মাদ 
(মেলেক্কোলিয়া ), মন্তিফে রক্ষারতা ও সার্বাঙ্গিক দৌর্বল্যে পৃষ্ঠবংশে 
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ডুশ, প্রয়োগ উপ্কারক। কশেরুকায় 'লীতল ডুশ. প্রয়োগে নিতাস্ত 
অবসাদন উপস্থিত না হয় এতদর্থে Asm atata পর উষ্ণ ধারা 
এই ক্রম-অন্ুারে wt ব্যবহাঞ্ধ কর] যায়। Mel ও যরুতের 
পুতাতন্র Fence ও বিরৃদ্ধিতে এবং সন্ধিস্তত্ত রোগে ডুশ যথেষ্ট 
উপকারক। রি 

অর্শ ও গুহ-কওুয়ন রেগে, রোগীকে উপযুক্ত আসনে বদাইয়া 
পেরিনিয়াম্‌ প্রদেশে বহু-ছিদ্র-মুখ নলা দ্বার! সুস্ম সহস্-ধারায় ভুশ, 
প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ। কোষ্ট-কাঠিন্ত রোগে, প্রত্যহ fyafis সময়ে 
প্রথমে Rage পরে শীতল জলের pt, ভীয়োগ করিলে উপকার দর্শে । 
( Bt, দেখ? পৃষ্ঠা ৫৯1৬২ )। ৬ 

শীতল সিট্জ্-বাথ।_-ইহাতে cates শীতল জলপুর্ণ টবে কটি- 
দেশ OS নিমগ্ন করিয়া বসান যায়; অথবা শূন্ত টবে Ata শীতল 
জল ঢালিয়! কটিদেশ aie নিমগ্ন করাইতে হয়। শরীরের ঘে সকল 
স্থান শীতল-জল-সংলগ্ন হয়, সেই সকল স্থানের ASI MS সমূহ Bis 
হয়, সুতরাং রক্ত শরীরের wae প্রেরিত হয়। চর্মের রক্ত-প্রণালীর 
আকুঞ্চন ভিন্ন ite নিক্‌ aty দ্বার প্রতিফলিত প্রিয়া বশতঃ অস্ত্রের 
রক্তবহা নাড়ী সকলও কুঞ্চিত হয়। এ বিধায়, মস্তকে সাময়িক Basi ও 
উষ্ণতা বোধ হয়, এবং কক্ষপ্র্দেশেব উত্তাপ বৃদ্ধি ty | 

OF হইতে পাঁচ মিনিট্‌ কাল সিট্জ্-বাথ্‌ প্রয়োগের পৰ গাত্র উত্তম” 
রূপে ঘর্ষণ Bhan মুছাইগা দিলে, উদবেরয্ুন্ত সকলে রক্তের পরিমাণ 
বৃদ্ধি cts, Hel ও যককতে রক্ত-সঞ্চলন অধিকঞ্চর HS হয়, এবং Ay 
ও মৃত্রাশয়ের সঞ্চলনচক্রিয়া *বদ্ধিত হয়। এ কার 2a কোষ্ট-কাঠিন্ত 
রোগে, ও প্রত্রাব-ত্যাগে অক্ষমতা a প্রত্রাব-ধারণে অক্ষমতা আদি 
মৃ্রাশয়ের ক্ষীণতা-জনিত পীড়ায় বিশেষ ফলপ্রদ | 

গৃর্ভাবস্থঞ্জ সিট্জ্-বাথ্‌ সময়ে সময়ে Grates ; বলাধান ও বিশেষ 
আরাম বোধ হয়, এবং উদরপ্রদেশে প্টীন-বৌধ-কষ্টের লাঘব হয়। 
গর্ভপাত হইবার cata সম্ভাবনা থাকিলে ইহা অবিধেয়। 

শীতল পাদ-ন্নান।-_রাত্রে শীতল পাদ-স্নান ব্যবহার করিলে নিদ্রার 
ব্যাঘাত জন্মিবার neta । পদ্‌ছয় Der জলে PUM উত্তমরূপে 
ঘধিবে, পরে catah তোয়ালিয়! fie মুছিয়া সম্পূর্ণ শুষ্ক করিবে ঃ 
অনস্তর একখানি রক্ষ তোয়ালিয়া feat ভাল করিয়া রগড়াইয়! যুদছ্ছিবে 5 
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এই প্রক্রিয়৷ বিশেষ উপকারক। মুখমগুলের ( ফেসিব্যাল্‌) স্গীযু-শৃল, 
কোন কোন প্রকার শিরঃগীড়া আদিতে ইহা wae Saag) 

খতুকালে শীতল পাদ-ন্বান নিবিদ্ধ;) কাবণ ইহা দ্বার রজোনিঃসরণ 
বন্ধ হইয়া রজোহল্লি তা (র্যামিনোরিয়া) রোগ উপস্থিত হইতে পারে 

শীতল কম্প্রেদ।-কোন ধমনীর Big শৈত্য প্রয়োগ করিলে উহা! 
gies হয়, এবং ষে সকল স্থানে CHR ধমনী বিস্তৃত হয় সেই সকল 
স্থানের aes পরিম।ণ হাঁস হয়। ইগ্তযা-রবারের নলী গলায় GOS 
তুন্মধ্য দিয়া শীতল জল-আতঃ প্রয়েগ করিলে, বা বরফ গলার উপর 
প্রয়োগ কৰিলে Tacs রক্তের পবিমাদ হ্বাস হয়। টন্সিলাইট্রিদ বোগে 
AAMT এইরূপে CS, প্রয়োগ কবিলে উপকার হয়। প্রলাপ, 
মেনিঞাইটিস্‌, প্রবল মস্তক-শূল রোগে মন্তকে শৈত্য প্রয়োগ করিলে 
ষণেষ্ট উপকার প্রাপ্ত হওয়া Wy) 

উষ্ণ স্বান। 

টেপিড্‌ বাথ্‌নব| Rage স্নান ।_-৮৫ হইতে ৯২ তাপাংশ ফার্ণ হট 
জলে RAs ঈবগ্ষ Wa বলে। রক্তণঞ্চলন ক্ষীণ থাকিলে ইহ 
বঙ্গকাবক হইয়া উপকার করে। 

ঈধঢষ্ জলে tg yetea দেওন।__-বিবিধ পীড়াঁয়, বিশেষতঃ জর- 
বোঁগে, ইহা বিধান করিলে রোগীর যথে্শআরাম ও রোগের অনেক 
উপশম হয়। নিম্নলিখিত প্রকারে ইহা সহজে সাধিভ হয় )-বিছ্ানার 
উপর এক ae অগ্নিল্রুথ বা ম্যাকিন্টশ. পাতিয়! তদুপরি কম্বল 
বিছাইবে 3 অনন্তর রোঁণীকে ইহার উপর শুর়াইয়া, ঈষদুষ জলে স্পঞ্জ, 
বাকোমল তোয়ালিন। ভিজাইয়! সত্বর ছেহের উদ্ধ হইতে fay অভি- 
মুখে সমস্ত গাত্র Benger মুছাইয়া দিবে। পরে «a Parma উপর 
রোগীকে শুয়ান হুইযাছে তাহা উল্টাইয়! ona টাকিয়া দিবে, অথবা 
গাত্র মুছাইয়! পূর্বোক্ত কম্বল বাহির করিয়া লইয়া একথানি o¢ 
কম্বল ঢাকিয়া দিবে, ও cathe অন্ততঃ অর্থ, ঘণ্টা কাল কোন প্রকারে 
ত্যক্ত করিবে না। 

ওয়ার বাথ বা অল্পোষ্ণ স্নান i—ae হইতে ৯৮ তাপাংশ ফার্ণ হীট. 
জলে AA | অল্পোষ্চ স্নান "ছার! গাত্রের উপর-ত্বক্‌ কোমল হয়, ও 
হেতু বিবিধ প্রকার পুরাতন চর্্মরোগে ইহা যথেষ্ট ফলপ্রদ। ইহা দ্বার! 
গাত্রের ASAE নাড়ী "সকল প্রসারিত হুয়, দে কারণ আভ্যস্রিক 
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ধন্ত্রে রক্ত-সংগ্রহ থাঁকিলে তাহাব sty aq; এবং wt উৎপাদিত Fas 

এ্রতগ্নিবন্ধন পাকাঁশয় ও অন্ধের ক্যাটার৯ উদ্ভর-শূল ও ব্রঙ্কাইটিসের 
উপক্রমে arate sta বিশেষ উপকাবক। জররে!গে Sel ছারা উৎকৃষ্ট 
ফল প্রাপ্ত*্হওবা war মন্তিচ্ছে রক্তেব পরিমাণ eta feat ইহা] 
নিদ্াকাবক হয়। 

উষ্ণ Ma (eb বাথ.) ।গ-ব্ানজলের উষ্ণতা* ৯৮ হইতে ১০৫ 
তাপাশশ হইলে Seite উষ্ণ সান বলে। Se স্নান ব্যবহার করিলে 

শবীরের uit aya বৃদ্ধি পায়, ade NANA ও নাড়ী অন্ত্যন্ত wots 

হয়। জুন afore Se হইলে, গাত্রের রক্তপ্রণালী সকল অত্যস্ত 
প্রনানিত হয, এবং মস্তক Soa থাকিলে সিন্ক্ষোপ উপস্থিত হইবার 
সম্ভাবনা | উষ্ণ সান প্রয়োগের পর বোঙ্জীকে সাবধানে, ঘেন পিনকোপ, 
হইতে না পায় একপে, Wa হইতে উঠাইয়া আনিযা উত্তমপে ws 
Ge ey আচ্ছাদিত করিবে । ইহা উৎকৃষ্ট ঘন্মকারক ; উরি al 
cate বোগে উপকাৰ কবে। oa 

রুগ্ন ও দুর্বল বূক্তিকে এবং ক্ষীণকব Mote পর্‌ রোগীকে Gee স্নান 
প্রযোন কখিলে মুচ্ছ? হবার সস্তীবুনী; এবং এত গর রোগীর €পশীয় 
বল ও সংজ্ঞা লোপ হইতে পাবে যে, রোগী টবের মধ্যে জলমগ্ SET 
মবিতে পারে, টি ইহাদিগকে বিশেষ সাবধানে উষ্ণ স্নান প্রযোজ্য । 
wets উপক্রম হইলেই টব RECS উঠাইযা এক ae স্পঞ্জ লা 
তোয়ালিষ! শ্বীতল, জলে তিজাইয়া নিঙগড়াইর outa সত্বব গাত্র রাইমা 
অবিলান্ে উষ্ণ at আচ্ছাদিত কবিবে। cage উষ্ণ aia ১০ হইতে 
৯৫ গিনিট্‌ Ate ব্যবস্থা কর হয়। 

Be পাদ-মান।&-ইহা। ছারা পদহয়ে ও বতিগ্রযেশসথ যন্ত্রে ASH 
পবিমাণ বুদ্ধি Att ক্যাটাব্‌, আঙ্ক(হটিস্‌ প্রভৃতির উপক্রমে Se fe 
aia waa কবিলে রোগাক্রনণ নিবারিত ay arttacaifagl বোগে 
ব্রজঃ আরম্তের চারি পাচ দিবস পুর্ব Sew Sw ati SITS 
কবিয়া ca পয় দিন ata বর্তমান থাকা উচিত সেই কয় দিন HS 
wana করিলে উপকার ea ক্ান-জলে সপ মিশাইয়া! aca উহ! 
অধিকতর ফলপ্রদ BA | 

উষ্ণ পাদ-ন্নান Seat করিতে হইলে জল এরূপ Se হও! আবশ্তক 
য়ে, রোগীর সহজে সহ হয়। মধ্যে eT ANT উষ্ণ জল সংযোগ 

y 


৮২ রোগি পরিচর্যা 


দ্বারা Seta উত্তাপ সংরক্ষণ করিবে। উষ্ণ পাদ-গ্নান প্রয়োগকালে 
দেহ জানু পর্যন্ত Frage রাখিবে, এবং ২০--৩০ মিনিট্‌ কাল 
aman নিমগ্র রাখিবে; পরে জল হইতে উঠাইযা সত্বর উত্তমরূপে 
মুছাইয়৷ es করিবে ও ফ্র্যানেল্‌ nest বা গরম মেজ” পায়ে 
পরাইয়া দিবে ॥ 

উষ্ণ কটি-নান 1--সমুদয় দেহ উষ্ণ বে নিমগ্র-করণ অভিপ্রেত না 
হইলে, ঝ! দেহের নিম়াংশে স্থিত Sissies যন্ত্র সকলে fen দর্শিবে 
এরূপ প্রয়েজন হইলে কটি-স্ান আদিষ্ট হয়। কটি-ন্নান প্রয়োগ 
কবিতে হইলে একুটি গামলায় বা টবে এ পরিমাণে Sw জল ঢালিবে যে, 
রোগী eax উবের বা।হবে রাখিয়া! উহার মধ্যে বসিলে | জল রোগীর 
কোমর AHS হয়। CHAM টবে বসাইয়। গলা হইতে cay 
whe এবং wie হইতে faxes উত্তমরূপে বস্ত্রচ্ছাদিত করিবে । 
২০--৩* মিনিট, টবে বদাইবার পব উহাকে Toa os করিয়! 
মুছাইয়া কোমর LACS জান্ পর্য্যন্ত ফ্র্যানেল.বা অন্ত কোন গরম FAG 
জড়াইয়। দিবে। 

ওষধ দ্রব্য-সংঘুক্ত স্নান । 

সমুদ্রল্লান ।-বিবিধ প্রকারে সমুদ্র-শ্নান উপকার করে। সমৃদ্র- 
জলে লবণাদি দ্রবীভূত থাকায় শরীরে উন্তেজন-ক্রিয়া প্রকাশ করে ঃ 
এ ভিন্ন, সমুদ্রের ঢেউএর ধাক্কা, ও ধাক্কা সাম্লাইতে পেশী কলের 
fru বশতঃ, ইহা। উত্তেজক, ও বলকারক হই! উপকার করে। 

ক্নানজলে লবণ মিশা লইলে উহ উত্তেজক | 

অস্্রমিশ্রিত স্ান।-_-এক গ্যালন্‌ ৯৮ SAR SBE উত্তপ্ত জলে 
৮ আউন্দ, নাইট্রো-হাইড্রোক্লোরিক্‌ ফ্যাসিড মিশ্রিত করিয়! গান-জল 
ABS করা Wa) এই দ্রাবক-মিশিত জলের কন্প্রেদ, ও কখন কখন 
পাদ-নান ব্যবহৃত হয়। যকৃতের পুরাতন পীড়ায়, এক ফুটু প্রস্থ 
ফ্লানেল্‌ WASHES জলে 1উজাইয়। নিঙ্গড়াইয়া, যরুত্প্রদেশে প্রয়োগ 
কবিয়া, তদুপবি airs. -সিক্গ দিনা বাঁধিয়া রাখিবে। 

ক্ষার-সংঘুক্ত মান ।-_জলে, এক গ্যালনে এক ড্রীম্‌ পরিমাণ, দাঁনা- 
যুক্ত কার্বনেট, BT সোডা মিশ্রিত করিয়া লইলে, ক্ষার-লাল-জল প্রস্তত 
হয়। বিবিধ চক্ররোগে ইহা Sistas | 


গন্ধক-সংসুক্ত THIF গ্যালন্‌ জলে অর্ধ ote পরিমাঁণ সাল্‌- 


ভেপর্‌ বাঁথ, বা atet-atey | ৮৩ 


ফিউরেটেড, পটাঁশু দ্রব করিয়া স্নান-জল প্রস্তত করিবে । বাঁতরোগে, 
ও বিবিধ পুরাতন আঁইশঘৃক্ত চণ্ারোগে ইহা )ব্যবত হয়। 

সর্ষপ-ন্রীন।--এক গ্যালন্‌ জলে ॥০-৯।০ Sty মাষ্টার্ড মিশ্রিত 

Sen হয়। ইহা! প্রবল উত্তেজক ) এতভ্রার1 ova করিব! বৃদ্ধি 
পায়। এক্‌স্যান্থেমেটায় সপ পাত্রে গুটিক নির্গত হইয়া পড়ে এই 
Siew ব্যবহৃত ভুয়। এ ধ্বিয় পুর্বে উলিখিত esata 

ভেপর্‌ বাথ. বা বাস্প-স্ংন। 

রোগীকে কম্বলাবুত Ff কম্বল, অভ্যণ্ডরে জলীয় বাষ্প প্রষ্নো 
করাকে জলীয় ARIA বলে। ইহা দারা aga wi উৎপাদিত হ্য়। 
উদরি a cate ও ইউব্রিমিয়া বোঁগে ইহা ব্যবহৃত হয়। 

নিম্নলিখিত প্রকীণব atta Siento বলা যাঁশ)--রোণীকে 
বিছানায় কম্বল পাতিয়া তাহার Gare sal গলা হইন্ছে পা পর্য্যস্ত 
আবৃত হয় এরূপ একটি বাকার্িনির্মিত ai লৌহ- তার fafas খাঁচার 
ata আবরণ দ্বার! ita ঢাকিয়া দিবে? গাত্র হইতে এই আবরণ অন্ততঃ 
এক ফুট. ব্যবধানে থাকিলে । বোগাকে fray করিবে ও এই আব- 
ata উপর একখানি পুক কম্বল oifeal ঢালিদিকে গুজিয। দিবে । 
রোগীর মন্তকে একখানি তোয়ালিযা গ্রাতল জলে ভিজাইয়া bz ota 
জড়'ইয়া দিবে । এক্ষণে ব্োচিত উচ্চে চৌকীর উপর একটি স্পিরিট, 
ল্যাম্প, বাঁ কেরোসিন্-ষ্টোভ্‌ ( Sata ) জালিয়া দিবে; ও Beta Bom 
wat উপযুক্ত রেট্ল্‌ স্থাপন কবিবে ; BABA কেটুলের নলেব সহিত 
টিন্‌, HB ব! অন্য কোন পদার্থের নল সংঘোগণ* কলিয়। দিনে ঘেন সেই 
নলের অপর BB, কন্বল-মধ্য দিয়া Beige wow বোগীর গাত্রের 
উদ্দে মুক্ত হয়। WHATS জল ফুটিতে থাকে ও কক্ষ জলীয় বা্পে AT 
হয়। এইরূপে পনর হইতে কুড়ি মিনিট্‌ পধ্যন্ত ata বিধান করিবে । 
SMHS যত্ত্রাদির অভাবে একখানি Bs উত্তপ্ত sian লইবে ও এক 
খণ্ড ফ্র্যানেল্‌ জলে ঠিজাইয়! প্র তপ্ত ty জড়াইরা সরা ai থালিন্ন 
উপর atfaa উল্িখিত কম্বল-কক্ষ-মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়। দিবে | 

যদি রোগী Ba ব্সিতে দক্ষম হয়, তাহা হইলে বেতের-বুনান" 
তল!-বিশিষ্ট একখানি চেয়ারে বা মোড়ার বোগীকে ব্রসাইরা বোগীর 
গলা হইতে ভূমি পর্য্যন্ত চেয়াব্‌ ঘেরিয়া* oti দ্বার। ঢাকিয়া দিবে, এবং 


চেয়ারের নীট BAI বাম্প Sere করিবে। 


৮৪ রোগি-পরিচর্ধ্য। | 


ক্যালমেলের বাম্প-ক্নান।__বোগীকে উপযুক্ত চৌকীর উপর বসাইয়া, 
গ্রলদেশ হইতে ভূমি পর্যন্ত বুষ্বলাবৃত কৰিবে ; চৌকীর নীচে স্পিরিট 
ল্যাম্পের eum ক্যালমেল্‌ উতৎ্পাততিত কবিবে। ইহাতে শবীর অতি 
সত্ব পাবদের ক্রিয়াগত হয | এ 

বাধু-ক্নান বা carte 

উষ্ণ-বাখু-সান।-_পুর্বর্ণিত বাম্প-ল্লানের প্রণান্দীতে ইহা প্রয়োগ 
wal ate, প্রভেদ্ এই নে, জলীর বাপের পাবিবর্তে উষ্ণ বাধু 
ব্যবজন ভয় ; 

উ!কিশ্‌ বাথ. 1-পুবাঁতন বাত, সাষে্টকা, লান্বেগো ও SE3tacy 
ইহা ব্যবস্থা করা যার্খা একই স্ানেৰ নিমিভ fea’ wa গ্রযোজন , 
একটি গৃহে রোগী বসনাদি পীনবর্তন ববে, ও ম্নানের পর আসিয়া 
বিশ্রাম কবে; দ্বিতীর ঘবের উত্তাপ ১৩০ হইতে ১৪০ তাপাংশ 
HAG; এবং তৃতীৰ ঘবেব উত্তাপ ১৮০ বা ততোহধিক ভাপাংশ । 
দ্বিতীয় গৃহে বোগীকে অন্ধ ঘণ্টা কাল বা নে পর্ধান্ত না AT উৎপন্ন ভয় 
সে পর্যন্ত থাকিতে হইবে, ও তষ্চা নিবাবণার্থ Sa জল পান কবিবে। 
পবে ১৫ মিনিট্‌ কাল, যদি পারা বায়, al বা উষ্ণ গে থাকিবে; 
কিন্ত যদি afore qe সংগ্রহ Seta আশঙ্কা গাকে, বা যদি অধিক ay 
না হয, অথবা বদি কিছুমাত্র শিকোঘণন qrte হয়, তাহ! হইলে তৃতীয় 
ঘরে প্রবেশ faa well গৃহ Sites aa সত্বব একটি রে 
গিয়া একজন বিচক্ষণ মন্দন? বাঁ দানা স্মন্ত অঙ্গ Dayar ডলাইবে । 
অনন্তর অঙ্গে Garage সাবান মাথাইযা এক মিনিট বা ছুই ষিনিট, 
কান উষ্ণ-স্প্রোন '্যবহাৰ করিবে, পড়ে ক্রমশঃ Base, SATA 
ধাতল স্প্রে ব্যবহার্য । অবশেষে থাতল জলে উত্তমকূপে ya দিয়া, 
বিএাম-গুৃহে আসিয়। কিছুক্ষণ বিশ্রাম কবিষ। নিজ বপ্তরাদি পবিধান 
করিবে। দিল্লির “etary” নামক ন্সাম-ঘর ইহাবই GSA | 





বষ্ঠ FACET | 


ART | 





চিকিৎসকের উপদেশ ভান্ুসারে বিধিবদ্ধ-নিয়মঘমতে রোগীকে যে 
আহার দেওয়া বায় তাহাকে cathe পথ্য বলে। স্বাস্থ্য-রক্ষার 
নিমিত্ত Gage আহার প্রয়োজন) এবং প্রত্যেক ব্যক্তিই সাধারণতঃ 
বুঝিতে পারেন কোন্‌ প্রকার আহাঠে তাহা স্বাস্থ্য ভাল থাকে। 
দুঃখের বিষয়, জনেক স্থলে প্রবোজনীয়প্তার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া কার্ধ্য 
করিতে দেখ! যায় না। অনেকেই অকুবধ পান আহার গ্রহণে বিরত 
হয়েন না। কিন্ত কোন প্রকার Atel উপস্তিত হইলে নিয়ম-বদ্ধ পথ্য 
আবশ্তক, এবং সেই নিয়ম-প্রতিপালনের তাৰ ধাত্রীর Sia Ws থাকে | 

আহারের Arata সকলেই অনুভব ববিষা গধকেন। আমর। 
যেকোন BiH করি তাহাতে, এমন কি Cie সামাশ্ত ABABA, কতক 
পরিমাণে শরীবের Se AeA হব! Tests খনতীন্ত আবশ্তক। 
অপর, শীতল বায়ু দেহ-সংলগ্র হইলে ₹দহেব স্বাভাবিক সন্তাপের ভাস 
হয়, এবং দেহ তত্-এতিবিশ্বানে সহত Ta! উপধুক্ত আহার দ্বার! 
এই "ক্ষয় ও উত্তাপ-স্থসেব পরিবিখান হন । আহাব দ্বারা এই ছুই 
Cows সাধিত হয় —>, তন্য fait, ২, উত্তাপউৎপাদন । আহার- 
RUMI কতকাংশ দান! প্রথম উদ্দেশ্ত, ও জ্বপৰ কতক অংশ দ্বার! 
দ্বিতীয় Seay সমাহিত হয়4 

aay আহার Hace বিশেষ বর্ণন অগ্রয়োজন । পথ্য সম্বন্ধে ধাত্রীর 
ধতটুকু জ্ঞান নিতান্ত আবগ্তক এ স্থলে কেবল তাহাই সংক্ষেপে বিবৃত 
করা যাইতেছে | 

আহার-দ্রবোব বিভিন্ন প্রকারে শ্রেসীবিভাগ করা হইয়া থাকে । 
সাধারণতঃ খাদ্য sift ভাগে বিভক্ত ;--১, আঁগুলালিক (ফ্যাল্বিউ- 
মিনাস্‌) a সৌত্রিক (ফাইব্রিনাস্‌); এই শ্রেণীর থাদ্যেব উপাদান 
দ্বারা প্রধানতুঃ তন্ত-নির্্মাণ সাধিত হয়, অর্থাৎ পেশী AEA নির্মিত হয়, 
এবং CARE aH পরিপূরিত হয় । হাংসে চর্কিরহিত মাংসাংশ, অগ্ডের 
শ্বেতাংশ, FOr প্লুটেন্‌ নামক পদর্থি এই শ্রেণীভুক্ত ।-২, tora 


৮৬ রোগি-পরিচর্য্যা | 


al চর্বিযুক্ত পদার্থ; ইহা দ্বারা প্রধানতঃ দেহের উত্তাপ উৎপাদিত 
হয়; যথা-_জান্তব ভ্র্ট্ি, ও efor তৈল। শীতপ্রধান দেশে ও 
শীতকালে ইহাদেব অধিক প্রযোজন হয় ও Fatal অধিক সহা হয় ।--৩, 
“Satna পদার্থ; বিবিধ প্রকাল শর্করা, এবং আহার-দ্রব্যেব শ্বেতদারময় 
পদার্থ যাহা সহজে পর্কবান পনিবন্তিত হয়, tel এই শ্রেণীতুক্ত। ফল, 
মূল, a আদি Sea খাদ্য-দ্রবা এই শ্রেণীর অন্তর্গত! ইহা প্রধানতঃ 
উন্ভাপ-উত্পাদক।--৪, Sate: Botte aes পক্ষে একটি বিভিন্ন 
শ্রেণী বলিষা'বিভক্ত কর! ary ,না। সকল প্রকার থাদ্য- দ্রব্যেই কতক 
পরিমাণে জলীরাংশ, আছে, ও উহাতে বিবিধ লবণ দ্রবীভূত থাকে । 

আমাদের আহাব-দুব্য এপ cad আবশ্তক যে, উহাতে এই 
সকল শ্রেণীর পদার্থই বর্তমান* থাকে । কেবল এক শ্রেণীর পদার্থ 
ছারা দীর্ঘকাল জীবন ধারণ কর! ata না। মাংসের চর্বি-বিহীন 
মাংসাংশ, অগ্ের লালা, aco নির্মিত কটি ও পনির সকলই প্রথম- 
শ্রেণীভুক্ত ; CHUM এই সকল আহারে জীবন: ধারণ TBI! কিন্ত 
ুগ্ধ সম্পূর্ণ খাদ্য ; ইহীতে পূর্বোক্ত চারি শ্রেণীরই পদার্থ বর্তমান আছে ; 
হ্থতরাং কেবল দুর্থ দ্বারাই জীবন ধারণ কর যাইতে পারে। ques 
ছানায় সৌত্রিক পদার্থ, ক্ষীর বা মাথনে চর্বিময় বা তৈলাক্ত পদার্থ, 
ক্ষীর-শর্করার শর্করাময পদার্থ, এবং যথেষ্ট ।পরিমাণে জল ও দ্রবীভূত 
কতকগুলি লবণ “Hor যায় । 

এক্ষণে দেখ! যাউক, আহার-পরিপাক secs বলে। ভূক্ত-দ্রব্য 
দেহ-বিধান দ্বারা গৃহীত ন্র্থাৎ AMES হইবার উপযুক্ত অবস্থায় পরি- 
BSS হইলে, তাহাকে আহার পরিপাক Sou বলা যায়। সুস্থ শরীরে 
আহার গ্রহণ করিলাম, ccta wee হইল না, সহজে পরিপাক হইল, 
ইহা শুনিতে অতি সামান্ত মনে হয়। কি কি প্রক্রিয়ায় পরিপাক- 
ক্রিয়া সাধিত হইল, সাধারণতঃ কেহই তদ্বিষয়ে চিন্তা কারেন না। 
কিন্তু পীড়াগ্রন্ত ব্যক্তির পথ):পরিপাক সম্বন্ধে চিকিৎসক ও ধাত্রীর 
বিশেষ বিবেচন। আবশ্তক। রোগীর পরিপাক-ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিয়। পথ্যের প্রকার ও সময় নির্দেশ করিতে হয়। 

প্রকৃত পক্ষে পরিপাক-ক্রিয়া মুখাত্যন্তর হইতেই আরম্ভ হয়। 
এ স্থানে আহার দ্রব্য দত্তের সাহায্যে চর্ষিত ও piles হয় এবং লাল। 
ংষোগে এরূপ কোমল গিগ্ডাকারে পরিবর্তিত হয় ca, সহজে গিলিতে 
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পার! att) এতত্িন্ন, আহার-দ্রব্যস্থ শ্বেতসাঁর লালার রাসায়নিক 
ক্রিয়! দ্বারা শর্করাঁয় পবিবর্তিত হয়। আগুলালিক ও তৈলময় পদার্থের 
উপর লালা কোন ক্রিয়া দর্শায় ন$। 

অনন্ত তুক্ত-দ্রব্য পাকাশয়ে পৌছিলে উহা! পাঁকরসের ক্রিয়া- 
গত হয়। পাকরস প্রধান 5 পেপৃসিন্‌ ও লবপ-দ্রাবকের (হাইড্রো- 
ক্লোবিক্‌ ঝ্যাগিড্‌) স্তাঁয় একু প্রকার দ্রাবক wal নির্দিত। এই 
রস ala ভুক্ত-দ্রব্য সমুদয় কোমল পিণ্ডে পবিবর্তিত হয়, এবং Tata 
কতকাংশ সম্পূর্ণ দ্রবীভূত হয়। আহাব-দ্রব্য পাঁকাশয়ে প্রবিষ্ট হই- 
লেই পাকাশয-প্রাটীবের নকল fee ates পাঁকরস fares হইতে 
থাকে ; এবং ভূক্ত-দ্রব্যের যে অংশ পাকাশয়ের* প্রাচীর-সংলগ্ন, তাহাই 
সর্বাগ্রে পাকরপের ক্রিয়াধীন হয়। এক্ষণে পাকাশয়ের বিশেষ পৈশিক 
ASAT BIS হয়; এই RAT বশতঃ পাকাশয়ের প্রাচীর-সন্িহিত 
ভুক্ত-পদার্থের ষে অংশ পাকরসের ক্রিয়াপ্রাপ্ত হইয়াছে, তাহা অভ্যন্তর 
দিকে, এবং অত্যন্তরস্থ অংশ বহিগ্ছিকে আনীত হয় £ এইক্ধপে পাকা 
শয়ে জীণ তুক্ত-পদার্থের ages অংশ পরিপাক পায্। অনন্তর 
পরিপাক প্রাপ্ত অংশ পাকাশয়ের বিশেষ asa দ্বার অন্ত্রমধ্যে 
প্রেরিত ea 

পাকাশয়ে ভূক্ত-দ্রব্যরুংচর্বিময়্ অংশ পরিপাক পায় না, ইহা! ক্ষুদ্র 
কণা নকলে বিভক্ত হয় মাত্র; পরে ক্ষুদ্রান্ত্রের উদ্ধাংশে উহার] নত 
হইলে uss ও ক্লোমগ্রস্থি-( প্যাংক্রিয়াস্‌) নিঃস্থত রসের ক্রিয়া দ্বার! 
চব্বিময় পদার্থ aes পক্ষে পরিপাক ta » 

শর্কবাময় পদার্থ সকল প্রধানতঃ লালা দ্বারা এবং কতক পবিমাণে 
Asay WA জী হয়। পাকাশয় দ্বারা তরল পদার্থ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
শোষিত হইয়! থাকে। ; 

ওডিদহআহার-দ্রব্য, বিশেষতঃ Ofer পদার্থের কোষ-প্রাচীব, পরি- 
পাক পাওয়া স্থকঠিন a উহা! আদেই পরিপাক পান না। 

এই ত পরিপাক-ক্রিস্তার আভা মাত্র দেওয়া হইল। এতৎ 
সম্বন্ধে অপেক্ষারুত দবিস্তৃত বিবরণ স্বতন্ত্র পুস্তকে বর্ণিত হইয়াছে ! 
এ স্থলে পরিপাক সম্বন্ধে ধাত্রীর কোন্‌ ক্লোন্‌ বিষয়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে, তাহাই সংক্ষেপে Bax করা বাইতেছে'। 

প্রথমতঃ ধাত্রীর Wd রাখ! কর্তধ্য যে, চর্বণ দ্বারা আহার-দ্রব্যের 
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কত দুর পবিপাক-ক্রিসা সাধিত হয়। অসম্পূর্ণ পরিপাক বশতঃ অজীর্ঘ 
উপস্থিত হয় । যদি যথধপ্রস্ধোজন চর্বণ-ক্রিষার অভাব বশতঃ অজীর্ঘ 
জন্মে, তাহা হইলে রোগীকে আহার-প্রব্য সম্যক্‌ wks চবিতে উপদেশ 
দিবে। যদি aes পক্ষে বাদ্দক্য বা অন্ত কারণ জনিত দন্বহীলতা 
বশতঃ অজীর্ণ রোগ হয়, তাহা হইলে মানি দারা wea কবা যাইতে 
পারে এরূপ কৌমল wea পদার্থ পাইতে দিচুব। Belews 
pa কবিতে পার! যাউক বা! না যাঁউক, উহা, বিশেবতঃ থেঁতপারমক্ন 
শভিদ আহার-দ্রব্য, যথেষ্ট কাল মুখনধ্য aka লালাব fen গত 
হইতে দিবে । অনেক Bea দেখা মান যে, বোগীকটি aed a মাংস- 
যুষে ভিজা ইরা লইয়া! ofa al কপিষা গিলিয়। খায়, ও উহা alata 
সহিত যথে।চিত মিতিত হইতে পায় না। এ সঞ্ল স্থলে রুট VSR 
চর্বণ করিয়া লওয়াই উচিত। 

কোন কোন Stata অজীণ রোগে চিকিৎসক পেপ্সিন্‌ ও এন্র- 
দন্ুরূপ BHT স্থভাঁবজ নিঃস্থত পদাথ ব্যবস্থা দেন) এই Hea পার্থ 
গো-বংস, শুকব আদি qa হুইতে প্রাপ্ত হওয়া যায়। এ বিবর এ 
পুস্থকের অন্তত্র বর্ণিত হইস্থাছে। 

আহার দ্রব্য পাকাশঘে পৌছিলে বে, উহার প্রাচীবের সঞ্চলন- 

ক্রিয়া উপস্থিত হয়, SANS পাকাশয়েব cela বৈধানিক পাড়া বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে । এ fear স্মরণ রাঁথিলে মহজেই বুঝা যাইবে 
যে, পাকাশয়ের ক্ষত রোগে, কেন চিকিৎসক অঠি সহজে পরিপাক- 
শীল সাতিশয় লঘু পথ, অল্প পরিনাণ কপিযা বাবস্থা দেন; পাঁকা- 
শয়েব সঞ্চলন বত অল্প হইবে, বিকারও SARA কম হইয়া থাকে । 

পথ্য প্রয়োগ করিতে হইলে পরিপাঁক faa vaca আর একটি 
বিষয়ের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। পথ্য নিতান্ত ঘন ঘন 
AT অযৌক্তিক । বরং যথেষ্ট লু পথ্য Gaga ফুপেক্ষাকৃত 
অধিক পরিমাণে দেওয়া যাইতে পারে। 

কোন্‌ স্থলে কোন্‌ রোগে কি পরিমাণে কি প্রকারের পথ্য প্রয়োগ 
কবিতে হইবে তাহা চিকিসকের বিবেচনাধীন । এ কাব, এ স্থলে 
তদ্বিষয়ের উল্লেখ Fal গেল না. 

রোগীর পথ্য সম্বন্ধে আর একটি বিষয়ের প্রতি ধাত্রীর বিশেষ মনো- 
যোগ রাখা আবশ্তক ;__পথ্য aa) কি প্রকারে পথ্য sas করিতে 
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হইবে তৎসম্বন্ধে ধাত্রী পাঁচককে উপদেশ দ্িবেন। পথ্য-রন্ধন ও পথ্য- 
প্রয়োগের অবস্থার উপর "উহার পরিপাক ও বোগীর পথ্াগ্রহণে কচি 
অকচি নির্ভর করে। এই ASM Madara কার্য করিতে হয় এবং 
aes একটি বিদ্যার মধ্যে পরিগণিত । পথ্য উত্তম aaa হইলে 
বোগীর তদ্গ্রহণে রুচি হয় এবং পবিপাক-শক্তি বুদ্ধি পায়। 

আহার-দ্রপ্য বিবিধ oar বন্ধন করা বায়। তন্মধ্যে সিদ্ধ 
করণের প্রক্রিয়! সাতিশয় সহজ ও সর্বাপেক্ষা aye) সিদ্ধ করিতে 
হইলে জলেব সহিত ফুটাইভে BA; এবং অপবাঁপন প্রকারে রন্ধন 
করিলে জাহাব-দ্রব্যে যে রাসাযনিক পাকিবর্তন ঘটে, সিদ্ধ করিলে তাহ! 
হয় না, ও সাধারণতঃ বোগার পথোর SRT হয না। মাংস এই 
প্রকারে বন্ধন কবিতে হইলে, wow জলে ছাডিযা দিবে? ইহার 
তাৎপর্য্য এই যে, ইহাতে মাংসের গাঁেব অওলাল mys হয়, Weare 
ছিদ্র সকল অবরুদ্ধ হয়, ও মাংসেব বস নির্গত হইয়া বইতে পাবে না। 
BAST অপেক্ষাকৃত কম Sect সিদ্ধ-নন্ধন সমাপম কবিয়া লইতে 
হয়। কিন্ত যদিস্ুপূ ঝাত্রণু aes বরিতে হয়, তাহ! হইলে মাংস 
শীতল জলে ফেণিয় ক্রমশঃ উহার উত্তাপ বুদ্ধি কপিতৈ Sq) 

এ ভিন্ন, দগ্ধ কবণ এক প্রকার Bre? বন্ধন-প্রণালী ;) ইহাকে 
ইংনাজিতে ব্রয়িলিং বলে। এ্এই প্রকাবে প্রস্তুত পথ্য পূর্বোক্ত প্রকারে 
Aes পথ্যের Bet লবুপাক। মাংস ae করিতে নিম্মলিঝিত 
প্রণালী অবলম্বন করা যায়)১--কাঁঠেব কয়লার “গন্গনে” আগুন 
করিয়া লইবে, এবং খিক অগ্সির উত্তাপে জাঁতাইয়া, তন্দ্রাব। মাংসখণ্ত 
ভেদ করতঃ জ্বলন্ত কয়লার উপব পাঁক কবিবে, eral কতকগুলি উত্তপ্ত 
শিক জলন্ত করলার উপর সাজাইয়া, তদুপরি সাংস্থণ্ড স্থাঁপন 
ফরিবে। ইহাতে মাংসেব গাত্রেব অগুলাল AYA সংযত হয়। AAV 
খন ঘন পাটাইয়! দিবে ধেন উহার চতুর্দিকে সমান উত্তাপ পাস 

Cae, করণ প্রক্রিয়া দ্বারা রন্ধন কারলে পূর্বোন্ত ছুই প্রণালীতে 
রন্ধন অপেক্ষা তাহা Seats) ভাঁজা এবং cap (GILT FAA Fal পথ্য 
নিষিদ্ধ ; কারণ ইহাবা গুরুপাঁক। ওডিদ-আহার-্রব্য সন্বপ্ধে বলা যায় 
যে, উহ! রন্ধন করিতে হইলে, Sate বর্ণ-দ্রব্য aR না হইলে Bal 
gibt হয়। উদ্ভিদের বর্ণ-দ্রব্য সকল ছষ্পাচা, এবং রন্ধন কবিল্লে 
যদি উহার বর্ণ নষ্ট না হয়, তাহ! হইর্লে জান! যায় যে, উহার শ্বেতসাঁর- 
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কোষের প্রাচীর বিচ্ছিন্ন হয় নাই; at See পথা প্রস্তত করিতে 
বিশেষ সতর্কতা আবশ্ব্ধ। , 

ধাত্রীকে পথ্য প্রস্থত করিতে হয় না, ইহা পাচকের st; কিন্ত 
রোগীব পথ্য Aes করিবার As সকল স্থলে পাওয়া যায় AL এ 
কারণ ধাত্রীকে রোগীব কতকগুলি সাধারণু পথা-প্রস্ত হ-প্রণালী জানা 
আবশ্তক। এ স্থলে পীড়িতাবস্থার ও গীড়্ন্ত-দৌর্ধপ্যাবস্থীর কতকগুলি 
পথ্য ও পানীম্ন কিরূপে প্রস্তুত করিতে হয়, তাহা সংক্ষেপে বর্ণন করা 
যাইতেছে): 

st জল-বালি ।--এঁক ats পাল্‌” at একটি পরিষাঁর উপযুক্ত 
পাঁক-পাত্রে অর্ধ পেঁর জন সহথোগে পাচ মিনিট কাল ফুটাইয়া, এ জল 
Sifen ফেলিয়া দিবে এবং শীতৰ জল দ্বারা বালি পুনরায় ধৌত করিয়া 
ARCA; অনন্তর এক সের শীতল জল সহযোগে এই বাপি ও অর্থ Gots 
€ বা রোগীর মুখে ভাল লাগে এ পরিমাণ) পরিক্ষার চিনি বা মিছরির 
গড়া মিশ্রিত করিয়া অন্ততঃ ছুই ঘণ্টা কাল ফুটাইবে। পরে পাতল! 
বস্থগুমধ্য দিয়া wifen, তাহাতে আধখানি পাতি বা কাগজি লেবুর 
ay নিঙড়াইয়া দিবে । শীতল হইলে পুনরায় ছীকিল্বা, পরিষ্কার পাতে 
রোগীকে পান করিতে দিবে। 

২। জল-সাণ্ড।_-এক ছটাক সাগু, OF সের শীতল জলে এক 
ঘণ্টা feats রাখিবে ; পরে জলসমেত A ate উপযুক্ত পাক-পাত্রে 
করিয়া মৃছ জালে চড়াইবে ও অনবরত xf দ্বারা নাড়িতে 
থাঁকিবে। অনস্তর চিনি বা মিছরির গুড়া সংযোগ করিবে ও অদ্ধেক 
থাকিতে নামাইয়া লইবে। শীতল হইলে nfo, লেবুর রস মিশাইয়া, 
রোগীকে crea যায়। রোগীর মিষ্টাশ্বাদ ভাল না লাগিলে চিনির 
পরিবর্তে যুথাপরিমাণ লবণ সংযোগ করিবে। 

৩। দুধ-সাগু।_এক ছটাক Ate শীতল জলে উত্তমরূপে ধুইয়! 
mea AS সবের জলের সহিত 'এক Wh feasai রাখিবে। Be সের 
Bt, ছুই ছটাক ঝা যথে।চিত চিনি a মিছরির গু'ড়ার সহিত এক 
ane fan নামাইন। বাখিবে। পুর্ববর্ণিত প্রণালীতে ate aes 
হইলে, তাহাতে এই ge ঢাক্দিয় দিয়া ফুটাইবে ও অর্ধ সের থাকিতে 
নামাইয়া লইবে ও Rage থাকিতে থাকিতে রোগাকে খাইতে দিবে । 
রোগীর পরিপাক-শক্তি নিতান্ত ক্ষীণ হইলে জল সাগুর সহিত দুগ্ধ মিশ্রিত 
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করিয়া ফুটাইয়া গাঢ় করিবে না; জল সাগুর সহিত পুর্ববর্ণিত এক 
বলকের ছুধ মিশাইয়। খাইতে দিবে । 

৪। ছুধ-য্যারোরূট।_-এক*তোলা পাবোরট লইয়া দেড় ছটাক 
Baa সহিত উত্তমনূপে মিলাইবে। পরে = be দুগ্ধ ক্রমে ক্রমে 
উহাতে সংযোগ করিবে g অনবরত আলোডুন করিতে থাকিবে। 
অন্স্তব ভিন চারি মিনিট ফুটইয়। নামাইয়। লইবে 1* 

৫। ফ্্যারোিট্‌-পুডিগ্গ.।-__ছুদ্ধ, অদ্ধ সের) ফ্যারোরটু, ছুই চা- 
চাঁমচ্) একটি কুক্কুটাণ্ড ; চিনি, যথাপ্রর়োজন। ছুই, টেব্ল্-চামচ, 
সদ্যঃ BQ ফ্যারোরূট, উত্তমকূপে মিশাইিয়া লইবে। অনন্তর চা-বাঁটী- 
পরিমাণ উষ্ণ ot ঢালিয়া দিয়া পাঁক্পান্রে ofan ছুই তিন মিনিট, 
কাল ফুটাইবে ও অনব্বত খুক্তি atu নাড়িতে থাকিবে । এক্ষণে 
যথোচিত চিনি মিশাইয়া লইবে। ইহ! Vata হইতে নামাইয়। রাখিবে ; 
শীতল হইলে ইহাতে area Feats মিশিত করিবে । অগ্ডের 
শ্বেতাংশ ফ্যাটাইয়া সফেন করিয়া ইহার সহিত ,মিশাইয়। দিবে। 
পরে উপযুক্ত পাত্রে (পাই-ডিশ. নামক পাত্র উপযোগী ) মাথন মাথাইয়া 
ঢালিয়া 7g উত্তপ্ত SH (ওভেন) নামক পাক-বঙ্ছ মধ্যে পাঁচ মিনিষ্ট 
কাল রাখিয়া দিবে। যেস্থলে ওভেন্‌ নাই সে স্থলে নিম্নলিখিত HT 
ইহা পাক করা AT; — BAN কাঠেব কমলার উনানের উপর একথানি 
পাঁতল! পিত্তলের থাল! বসাইয়া তদুপরি প্রস্ততীকত ফ্্যারোবটের Ya 
রাথিবে এবং আর একথানি থাল! দ্বারা, উহ ঢাকিয়৷ তাহার উপর 
জলন্ত কয়লা টাকিয়। দিবে; তাহার্তে আগুনের আচে পড়ি, 
AVS হইবে । 

৬। পোরের গাত।--শ্রীধুক্ত বাবু বিপ্রদাস মুখোপাধ্যায় পোরের 
ভাত-প্রস্তত-প্রণালী নিয্ললিখিত aca বর্ণন কবেন ;--“পোরে রাধিতে 
হুইলে কেবলমাত্র ঘুঁটের জাল ব্যবহার হইয়৷ থাকে। হই কিনব! 
আড়াই হাত বেড় এবং cata ABA sah উচ্চ কবিয়া ঘুটে সান্াইয়া 
তাহাতে আগুন দিলে পোর প্রস্তত' হইল। অনন্তর সেই YA 
Bessy উপর HE চড়াইবে। পোরের ভাতের জন্ত খুব পুরাতন 
অথচ মিহি চাউলই স্থ প্রশস্ত | ৃঁ 

*্প্রথমেস্চাউলপ্তলি উত্তমরূপে ফাঁড়িয়া ও হাত-বাছাই করিয়া তাসা 
জলে বারংবার PRM লইবে। ধুইতে ধুইতে যখন দেখ! যাইবে চাউল- 
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ধোয়! জল জলে স্বাভাবিক বর্ণের স্ায় হইযাছে, তখন তাহ পাঁক' 
পাত্রে ঢালির়া দ্রিবে। ।সচবাঁচব যে পরিমাণ জলে অন্ন পাক Rea 
থাকে, এই বন্ধনে তাহা অপেক্ষা জলেব পরিমাণ কিছু বেশী দিতে 
হয়। হাড়িতে চাউল ৪ জল দিয়া উহা জালে qlee রাখিতে হ্য়। 
ঘুটের মৃদ্ব মৃত জালে উহা বেশ Ra কইয়া আইসে। যখন দেখা 
যাইবে অন্্ বেশ জুসিদ্ধ হইযাছে, তখন “তাহার মাড় বা ফেন' গাঁলিয়! 
হাইলেই, পোবের SYS পাক BEM” ; 

৭1 Qt i—Sex পুরাতন মিহি ota (পুবাঁতন হবিপুরে 
দাদখানি চাউল Sows) oF (েঁ্ল্-চামচ লইয়। তাঁহাকে বাবংবার জলে 
ধুইয়া লইবে। পরে এফ সেরদুধের সহিত চাউল পাঁক-পাত্রে ঢালিয়। 
দিয়া মৃদু জালে চড়াইযা Hosea, ও মধ্যে মধ্যে নাড়িবে যেন নীচে 
ধবিয়া না যায়। চাউল স্থসিদ্ধ হইলে যথোচিত পরিমীণ চিনি 
মিলাইয়! নামাইয়! লইবে। 

vl অন্ন-জল। অন্ধ ছটাক চাউল, চারিটি বড় কিস্মিস্‌, এক 
HY জল। চাউলট্টলিকে উত্তম্পে cals কবিবে; কিস্মিস্গুলি 
থণ্ড থণ্ড করিয়া Mia লইবে; পরে জলের সহিত পাক-পাত্রে করিয়া 
এক ঘণ্টা কাল ফুটাইবে। খঅনন্তব কাপড় দরিয়া ছাঁকিয়! লইবে, ও 
শীতল হইলে cartes পান করিতে দিবে ig 

(al অন্নমগড পুরাতন মিহি aida ছুই ছটাক, জল আধ দের, 
ছুই ayia লঙ্কা এক ae দাকচিনি, চিনি যথা-প্রয়োজন। চাউল 
Sarat ধৌত কবিয়॥জল, চিনি ও দাকচিনির সহিত পাঁক-পাত্রে 
ঢালিয়া দিয়া ফুটাইরে ও খুন্তি দ্বারা athecs থাকিবে । অনস্তর 
পাত্রের মুখ ঢাকিরা দিয়া মুছ উত্তাপে এক WH রাখিয়। দিবে; 
চাউল কোমল ও মণ্ডের স্তাঁয় হইলে দারুচিনি বাছিষা ফেলিয়া কীট! 
( ফর্কৃ) দিয়া উত্তমন্ধপে মিশাইয়া লইবে। ্ 

sel Bray পুরি ites টেবল্-চামচ্‌ পুরাতন সক DISA; 
এক পোয়! ছুধ ; একটি কুক্ুটাও) এক ডেজার্ট চামচ্‌ চিনি ; যথা-প্রয়ো- 
জন জল । চাঁউল জল দ্বার! বারংবাব ধুইয়! লইয়া পাক-পাত্রে রাখিৰে ও 
উহাতে এ পরিমাণে জল ঢালিঙ্কা দিবে যে, চাউলগুলি টাকিয়া যায় ate 
পরে উনানে চড়াইয়া দিবে; ফুটিতে ates হইতে নাঁড়িতে থাকিবে 
ও দুধ ঢালিক়া দিবে; এবং যে পধ্যন্ত না চাউল নরম হয় সে পর্য্যস্ত 
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মধ্যে মধ্যে নাঁড়িতে থাকিবে । অনন্তর উপযুক্ত পাত্রে মাখন মাখাইজ। 
তন্মধ্যে পূর্বোক্ত প্রকাবে প্রস্ত ত অন্ন ঢাললিয়াঠদিবে। চিনির সহিত 
Se উত্তমবূপে মিলাইয় @ পাত্রস্থ অন্নের সহিত মিশ্রিত করিয়া লইবে, 
এব SH ওভেন্‌) মধ্যে মুছ উত্তাপে সাত হইতে দশ মিনিট্‌ কাল 
রাখিরা দিবে। (য্যারোরূট, পুডিঙ্গ দেখ )। 

O21" BER ate ca ছুধ চড়াইয়! de বলক দিয়া আধ 
ছটাক zie ক্রমশঃ ঢালিয়৷ fen অনবরত খুস্তি দ্বারা নাড়িতে থাকিবে i 
কতক পরিমাণ গাঢ় হইলে চিনি বা মিছরি, দিয়া নাঁড়িয়া লইবে। 
সুজি দুধে দিবার পূর্বে অন্ন ঘ্বতে wife লইলে সুগন্ধ ও সুস্বাদ হস । 

১২। afd রুটি।-স্জি afl তাল” বিয়া who জলে 
এক ঘণ্টা ভিজাইয়। রাথিবে। কেহ "কেহ vis সিদ্ধ কবিষা ত 
করিয়া লইতে আদেশ দেন। পরে উহাকে উত্তমবূপে athe ফু 
ছোট কুটি প্রস্তুত করিয়া লইবে। রি 

১০। পাণিফলের পালো।--পাণিফল বৌদে wales সু 
শু'ড়া করিয়া কাপড় ten gifen লইবে; অথবা সরস পাণিফল 
বাটিয়া লইবে। অনন্তর দুধ চড়াইয়। এক aad হুছাল তাহাতে 
পাণিফলের গুঁড়া অথবা পাণিফল-বাটা ও যথোচিত পরিমাণ চিনি 
মিশ্রিত করিয়া afe বাবা ঘ” ঘন নাঁড়িবে, গাঢ় হইলে নামাইয়া লইবে। 

১৪। BY ও বেলওটা।-কাচা! বেল চাকা চাকা করিয়া কাটিয়া 
শুকাইয়া। রাখিবে ; আবগকমত লইযা Gy) কবিয়া কাপড়ে ছাঁকিয়া 
লইবে। এক CA এল ও এক cata gy “মশাইয়া চড়াইর1 দিবে; 
ফুটিয়া উঠিলে পৃকব্বোক্ত বেলের গুড়া আব ছটাক উহাতে ঢালিয়া few 
খুস্তি দ্বারা অনবরত শাড়িতে থাকিবে ও অদ্ধেক থাকিতে নামাইবে। 

১৫। টোস্ট জল ।__পাঁউরুটির মধ্যস্থল হইতে একটি দেড় ইঞ্চ, 
চাকল! কাটিয়া লইবে। কাঠেব কয়লা আগুনে উপর এক ফুট, 
Bea রাখিয়া শু করিবে। পরে উহাকে? অগ্রিসন্িকটে ধরিয়া ঈষৎ 
পাটিলবর্ণ করিয়া! লইবে, দেখিবে যেন পুড়িয়া না at) অনস্তব একটি 
উপযুক্ত পাত্রস্থ জল মধ্যে এই wo ফেলিয়া এক Joi ঢাকিয়৷ রাখিবে, 
পরে কাপড় দিয়া ছাকিয়! লইবে। 

১৬। ABBA Te age: এক দিনের বাসি পাউকটির 
ভিতরের শীগ কতক পরিমাঁণ লইঘা তাহাতে যখোচিত জল মিশ্রিত 


g 
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করিয়া ঘন পিণ্ডের হ্যায় করিবে ও এক ঘণ্টা, sim ঢাকিয়া রাখিয়! 
fact) অনন্তর ছুই টেব্ল্‌-চামচ্‌ 94 ও কিঞ্চিৎ চিনি ধিশাইয়া দূশ 
খিনিট, ফুটাইবে, ফুটাইবার সময় অনবরত Als দ্বারা নাড়িতে, থাকিবে! 

১৭। খৈয়ের ওগবা।_-অদ্ধেক থৈ ও অদ্ধেক সোণ'মুশের দাইল, 
যখোচিত পরিমাণ 'লবণ ও কিঞ্চিৎ হরিত্রী- বাটার সহিত জলে Pre 
sfaal পাতল! থাকিতে নামাইয়। লইবে। 

১৮। খৈর়ের TS IVa এরম জলে কিছুক্ষণ ভিজাইয়া রাখিয়া 
উনানে চড়াইর়। দিবে । ফুটিতৃতি আন্ত হইলে. কাঠি fra অনবরত 
নাড়িতে থাকিবে । খৈ গলিঃ! থেলে কাপড়ে ছাঁকিয়া aga চিনি 
মিশাইয়া লইবে। 

১৯। মান-মণ্ড 1 মানকটু aca চিরিয়া কুকণি uta উহার 
ভিতরের “i কুরিয়া লইয়া, cacy শুকাইয়!, শিলে বাটিয়। গুড় 
করিগা লইরে। ,পুবাতন মিহি আতপ চাউল উত্তমরূপে গু'ড়া করিয়া 
ছঁকিয়া লইবে। মান্কচুর গুড়া, এক ভাগ; চাউলের শু'ড়া, ছুই ভাগ; 
a ছুধ, একুশ ভাগ ; জল, একুশ ভাগ; চিনি, আবশ্তক মত। 

প্রথমতঃ পাক-পাত্রে করিয়া ছুব জালে OFA, এক বলক হইলে 
উহাতে মানকচুব গু'ড়া ঢালির়া দিয়া ধীরে ধীরে নাড়িতে থাকিবে। চাঁউ- 
লের গু'ড়। জলে গুলিয়া৷ উহাতে ঢালিয়া দিও আস্তে আস্তে নাড়তে 
থাকিবে ; পরে আবশ্তর্ষমত চিনি দিয়! safes গাঢ় করিয়া লইবে। 

ge} দাইলের FAs সোণামুগ WM TRA দ্রাইল উত্তমরূপে বাছিয়া 
ধুইয়া লইবে; যথোচিত পরিমাণ জল সহ জালে চড়াইবে ; Ries 
OAS হইলে আস্ত' ধনের চাউল, লবঙ্গ, দারুচিনি, আদা! ও তেজ- 
পাঁতা ছাড়িয়া দিবে। দাইল গলিয়া গেলে লবণ দিবে, ও পরে সাত- 
AN aa রীঁথিয়। দিবে। থিতাইলে উপরের জলীয়াংশ আস্তে 
আস্তে ছাঁকিয়৷ লইবে। রোগীর Sel হইলে পাতি aA কগজি লেবুর 
রস মিশাইয়া crew যাইতে পারে। 

২১। চিড়ার মও।_-উষ্ণ জলে এক ঘণ্টা চিড়া ভিজাইয়! 
রাঁথিবে। পরে ছাঁকিয়া লইয়া যথোচিত জল মিশাইয়! জালে চড়াইবে। 
চিড়া গলিয়া গিয়া গাঢ় হইলৈ,নামাইয়া ছীকিয়া, সইবে রোগী এই 
xe চিনি দিয়া, বা লবণ ও লেবুর রস দিয়া, অথবা মাছের বা 
দাইলের ঘুষ, দিয়া খাইতে পারে। 
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২২। পাঁউক্ুটির জেলি ।--একখানি ছোট ভাল পাউরুটি; চিনি 
আধ ছটাক) SH জল আঁধ সের.) এক «গু eh পাউরুটকে 
পাতলা পাতলা করিয়া sin কাঠের কয়লার জালে উত্তমরূপে শুল্ক 
করিম! লইনে  দারুচিনিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র করিয়া ভাঙ্গিয়া aa তাহা ও 
চিনির সহিত্ত একটি পাত্রে সাখিবে ; তাহাতে উষ্ণ জল ঢালিয়া দিয়া 
Beant পাত্রের ya ঢাকিয়! দিবে ও এ পাত্র উনানের পার্খে আগুনের 
তাতে আধ ঘণ্টা কাঁল রাখিবে। অনন্তর পুরু কাপড় দিয় ছঁকিয়া, 
ছাঁচে বা ক্ষুদ্র বাটাতে রাখিবে। শীতল হইলে জেলি প্রস্তত হইবে । 
শীতল করিবার জন্য এঁ বাটা বরফের মধ্যে বসাইত্ে হয় 

২৩। কমলালেবুর জেলি ।-_ছয়টি কমলালেবু, জেলেটিন্‌ a আই- 
সিংলাদ্‌ আধ ছটাক, চিনি ছুই ছটাক, পাতি বা কাগজি লেবু একটা, 
জল দেড় cht) কমলালেবু বা পাঁতিলেবুর রস নিঙ্গড়াইয়! জলের 
সহিত মিশ্রিত করিবে এবং পরিষ্কার উপযুক্ত পাক-পাত্রে, ?জলেটিন্‌ 
ও শর্কপ| দিয়া তাহাতে ঢালিয়া দিবে; পরে যে পর্যন্ত না জেলেটিন্‌ 
গলিয়া যায় @ পাত্র জালে Buea কাঠি দিয়া অনবরত নাড়িতে 
থাকিবে; অনন্তর কাপড়ে fea ক্ষুদ্র বাটাতে বা উপযুক্ত gts 
ঢালিয়া! শীতল হইবার নিমিত্ত বার ঘণ্ট। বাখিয়া দিবে। 

২৪। atta ioral শক্ত wie, এক ছটাঁক চিনি, আঁধ 
সের জল, তিনটি লবঙ্গ। ম্যাপ্ল্গুলিকে ধুইয়! afem থোসা ছাড়া: 
ইয়া লইবে) কঠিন মধ্যাংশ কাটিয়। ফেলি"1 দিবে; পরে উহা্িগকে 
পাতলা! চাঁকল! steal করিয়া! কাটিয়া, একটি পরিক্ষার পাঁক-পাত্রে 
জল, চিনি ও লবঙ্ষেব সহির্ত ফুটাইয়া, কাপড়ে ছারা, শীতল হইবার 
নিমিত্ত রাখিয়া দিবে । ূ 

২৫। তক্রাসব।--এক পোয়। Ae |e, এক ছটাক শেরি আসব 
ছুধ গরম Stal States শেরি ঢালিয়া দিবে ও যে পর্য্যন্ত না ছান। 
বাধিয়া aa সে পর্য্যন্ত নাড়িতে থাকিবে; পরে কাপড়ে ছাঁকিয়া, 
রোগীর রুচি অন্থদাবে চিনি মিশাইয়। দেওয়া যাইতে পারে | 

২৬। তেঁতুল-তক্র ।--ছুধ আধ সের, পুবাতন তেঁতুল দেড় ছটাক। 
ay তপ্ত করিয়া লইবে, পরে তেঁতুল সংঘেগি করিয়া তিন চারি মিনিট্‌ 
ফুটাইবে ও অনবরত নাঁড়িতে থকিবে ; পরে কাপড়ে ছণকিয়' লইবে | 

২৭। লেমনেড,।--তিনটি পাতি বা কাগজি লেবু, এক পোয়া 


৯৬ বোগি-পন্চির্ধ্যা। 


Els জল, এক ছটাক চিনি। সরস লেবুব ছাল পাতলা পাতলা 
করিয়া কাটির৷ চিনিব Safa একত্রে একটি পান্রে রাখিবে। লেবুর 
রস ছাকিয়৷ iis জলে ঢালিয়া দিবে ও শীতল হইবার নিমিত্ত 
ঢাকিয় বাথিবেঃ পুরে wifeal বোভলমধ্যে বন্ধ করিবে? রোগীকে 
খাইতে দিবার ana একটি গ্রযানে ইহাক ছুই টেক্ল্‌ চামচ পরিমাণ 
ঢালিয়া, বাইকার্বনেট অব. OM, বাইকাবনেট্‌ অব cats, অথবা 
শীতল জলের সহিত crea az 

২৮। ধদিনার জল।--আধ ছটাক মপিন1, ছুই টেবল্চামচ, 
পরিমান মধু, একটি পাতি ay, কাগজি লেবু, এক দের জল ॥ মসিনা 
গুলিকে ধুইয়া azal ate. পাতে SAT সহিত উনানে হুড়াইয়। দিবে 
এবং এক ঘণ্টা ue নবম জালে বাখিবে, এবং মধ্যে মধ্যে খুস্তি দার] 
নাড়িতে থাকিবে । অপর একটি পাত্রে মধু রাখিয়া তাহাতে লেখুব 
রস নিঙ্গৃডাইরা fae অনন্তৰ ইহাব Bis পুর্বোক্ত মসিনা-জল 
ঢালিরা far, উত্তমবপে মিশাইদা aaa Se থাকিতে থাকিতে বা 
উষ্ণ করিয়া লইয1,ইহা! এক টেব্ল্চামচ AAA প্রযোঞ করা Ata | 

২৯। ওগর11-_সমান ভাম পুবাতন মিহি চাউল ও wea, অল্প 
হরিদ্রা, ধনিয়া ও গোলমরিচ বাটা, লবণ, জল । দাইল ও চাউল বাছিযা 
ধুইঘা লইনে; উপযুক্ত পাক-পাত্রে দার ও চাউল একত্রে জালে 
চড়াইয়া দিবে ; Se জলে মসলা গুলিয়। তাহাতে ডালিয়া দিবে ।* সিদ্ধ 
হইলে লবণ মিশা ইয়া, Aan থকিতে থাকিতে নামাইয়। লইবে। 

oe} পল্তার ডাল্না।--পল্তা, BTA, HFA ও বেগুণ কুটয়। 
জলে ফেলিরা বাখিবে। হাড়ি জালে pelea তাহাতে তৈল ছাড়িরা 
fica তৈল পাকিয়া আদসিলে উহাতে তরফ্কারিগুলি অংপ্-ভাঁজা 
কবিয়া লইবে এবং তাহাতে ধনেবাঁটা ও মনিধাঁবাটা জলে গুলিয়। 
ঢাঁলিয়া দিবে। gba তরকারি সিদ্ধ হইয়া আপিলে maa দিবে। 
টি etfs Sata হইতে নামাইয়া Gea 'অপর পাত্রে ঢা fart atfaca ; 

বং হাঁড়িটি উত্তমরূপে ধুইয়! পুনবাঁয় জালে চড়াইবে ও উহাতে 
fates ঘি ঢালিয়া fecal ঘি পাকিয়া আদিলে তাহাতে 
তেজপাতা fant সীতলাইবে£ও পবে অল্প ছুধ ও ছিনি দিয়া পূর্বব-রক্ষিত 
aaa ঢালিয়া দিবে ও হাড়ির মুখ ঢাকিয়া রাখিবে। উত্তমরূপে ফুটয়া 
উঠিলে পর নামাইক্া কিঞ্চিৎ আদার an মিশাইয়া৷ লইবে। 
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৩১। গাঁদালের ঝেল।-_হলুদবাটা, ধনেবাটা ও লবণ জলে 
গুলিয়া হাঁড়িতে “করিয়া জালে চড়াইবে ) Slices আরস্ত হইলে গুটি- 
কতক গাদাঁল-(গন্ধভাদালি ) esi ছাঠিযা' দ্রিবে। কিঞ্চিৎ ঘন 
Soa আঙ্গিলে নামাইম। সাতলাইঘা লইবে। আব 'এক প্রকাবে Be 
কষ্ট Theta ঝোল প্রস্থ তু হয )--মাস্ত চাবি পাচট গাঁদালেব পাতা, 
চাবি Ase লবঙ্গ ও ছুইট-বড় এলাচিব গৌঁধা *এবং অল্প পরিমাথ 
জোযাঁন, ধনে ও" জিবামবীচ একত্রে aba লইবে। কাঁচকলা, BIT 
ও বেগুণ FA লইয়! ধুইবে। aR কড়ায় অল্প তৈলু দিশা জালে 
চড়াইয়া»'গুটকতক গাদাল-পাতা ছাঙ্জিণা feta পরে আনাদগুলি 
উহাতে fed ভাজিবে। ভাঙা! হইট্টে পূর্োক্ত* বাটনা ও লবণ 
জলে গুলিঘা ঢালিথা দিবে । ঘন een আসিলে, ও তবকারি সিদ্ধ 
হইলে নামাইয়া লইবে | 

৩২। পল্তার বড়া ।- আস্ত Fol সোণামুগ ও ATS GBA 
ভাল করিষ! Aba লইবে। তাহাতে লবণ মিশ্রিত" whe ফেনা- 
ইবে। কড়াঁয় অল্প তৈল দিয়া Sata হি এবং Batre 
Cate ছোট বড়া ভাজিয়া লইবে। 

oo} মাগুর মাছের Atel ঝোঁল।_-একটি ae মাছ Fly 
ধুইঘা লইবে। zeta সহিত এক সের জল এবং ate ছোট এলাচ, 
লব দাকচিনি 'ও আদাব কুচি fra সিদ্ধ করিবে । কিছুক্ষণ ফুটিলে 
অল্প বাট। ধনে, আলু ও পেয়াজ দিবে। দেড় পোয়া থাকিতে অন্ন 
ঘি ও ছুই চারি খানি তেজপাতা দিয়া সীত্লাইয়া লইবে। মাগুর 
মাছের বদলে fife মাছ gata কবা যায়। . 

og | fae @ গুগ্লির ঝোল ।-_বিন্ুুক ও গুগ্লিব খোল! ছাড়া- 
ইয়া উত্তমকূপে কচ্লাইয়া Yen তাহাতে হলুদ ও লবণ মাথাইয়! 
আধ ঘণ্ট। রাখিয়া দিবে । পরবে Sota করিযা তৈলে ভাজিয়। তাহাতে 
হুলুদ বাটা, WA ও লবণ জলে গুলিয়া vital দিবে। সথসিদধ 
হইলে নামাইয়৷ লইবে। 

ot! পেপ্টোনাইজ্ড, দ্রপ্ধ।__আঁধ সেব টাট্কা দুধে ছুই ছটাক 
জল মিশাইয়! লইবে। ইহার অর্ধেক লুইস জ্বালে চড়াইবে ) sida 
উঠিলে ante, 'ৰাকি অর্ধেক শীতন্র-জল-মিশ্রিত ga? ঢালিয়া দিবে । 
এখন্‌ ইহাতে তিন StH প্যাস্কয়েটিক্‌ Sa ( বেঞীরের ABSA প্যাস্কয়ে 
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ay রোগি-পরিচর্ধ্যা। 


টিকাস্‌) এবং ety কুড়ি cal, বাইকার্বনেটু এব সোডা সংযোগ 
করিয়া উত্তমকূপে মিশ্রিত কবিবে, এবং aca ঢাঁকিন উষ্ণ স্থানে 
এক দেড় ঘণ্টা কাল রাখি দ্িবে। পরে ছুই তিন মিনিট ধরিয়া 
ফুটাইয়া লইবে। 

এ ভিন্ন, অন্তান্ত অনেক প্রকারে BE পেপ্টোনাইছ্‌ ডেতকরা Ta; 
সে সমুদয় এ স্থলে বর্ণন AACA | নীলে 

৩৬। চা।-_-এক coda জল জালে চড়াইয়। দিবে। tl ates 
করিবার tale (টা-পট,) খুব উত্তপ্ত করির। লইবে জল ফুটতে 
আরন্ত হইলেই, চা পাত্রে তি চা. Btls Bi fax তাহাতে এ EBS 
জল ঢালিরা দিয়া তিন চবি খিনিটু ঢাকিয়া রাখিবে ১ পরে ছকিয়। 
লইবে। দুগ্ধ ও চিনির সহিত creat att! 

৩৭। Se ।_উত্তমরূপে ভাজা ককী চূর্ণ এক টেব্ল্-চামচ ? 
চা-বাটার আধব।টী গবম gy; এবং এক বাটী ফুটন্ত জল। কী 
প্রস্তত FIs পাত্রটি গরম Sa ও শুকাইমা Crate মধ্যে কফা- 
চূর্ণ দিবে, এবং Beta Gig gee জল ঢালিয়া fra পাত্রেব মুখ 
উওনন্ধপে ঢাকির! আগুনের কাছে পাচ মিনিট কাল বাখিয়া দিবে। 
পরে পাত্রে ও বাটীতে ঢালাঢালি কণিবে, এবং দশ মিনিট রাখিয়া 
fam গরম ছুধের সহিত মিশাইয়া লইবে। 

wl কুকুটাও্ড পানীয়।_-একটি কুক্ুটের qe, এক চা-চামচ 
চিনি) আধ পাইন্ট, গরম ge; একটি জায়ফলের বাহাংশ। অও ও 
চিনি একত্রে ফ্যাটাইয়া, chal Shea কাপড়ে করিয়। নিঙ্গড়াইয়। 
লইবে, এবং গরম দ্ধ fies ক্ষিপ্রভাবে চামচ দ্বার! চারি পাঁচ 
FRING নাঁড়িবে; পরে জায়ফল মিশাইয়া লইবে। 

৩৯। অপর প্রকার ডিম্বের পানীয় ।-একটি ower কুস্থম 
এক টেবল্চামচ Bx; এক চা-চামচ চিনি) একটি সেূডাওয়াটার্‌। 
acer ga ও চিনি একত্রে মিশা ইয়া, তাহাতে ga ঢালিয্না দিবে, 
পরে ছাকিয়া, টাম্বলার্‌ ater ঢালিবে এবং সৌডাওয়াটার্‌ দ্বারা Bre. 
লার্‌ পুর্ণ করিয়! উচ্ছলৎ অবস্থায় পান করিতে দিবে। 

৪০1 অওু-পোছ।--একটি ae, এক চাকলা,পাউরুটা। পাঁউ- 
টার টোষ্ট, প্রস্তত করিয়া লইবে১ একটি অগভীর কড়া আধ সের 
জলে এক চা-চামচ লবণ ও ৫টব্ল্চামচ পির্কা মিশাইয়া ফুটাইবে? 


সুবগীর ZA! ৯৯ 


একটি abies ডিম ভাঙ্গিয়া লইবে ; এবং যখন দেখিবে যে, জল খুব a 
তেছে তখন জলের উপর ডিম ঢালিয়া fan ge তিন মিনিট ফুটাইবে 
পরে ঝাঝর! করিয়া তুলিরা পউ্ষটার টোষ্টের উপর দিয়া খাইতে দিবে। 

৪১৭ মুরগীর Dash ছোট মুরগী asa তাঁহার ছাল ও 
মাঁংসপেনীশ্ধাস্থ sha ছাঁড়াইয়া ফেলিয়া তাহাকে লহ্বদিকে ছুই ভাগে 
ক]ুটির। * ARCA RAG TES প্রভৃতি বাহিপ্ধ করিয়া ফেলিবে) 
পৰে উহাকে ছোট ছোট টুকরা করিয়া কাটিবে ; অনন্তর যখেচিত 
লবণ মিশাইরা পাক-পান্ে দিয়া এক সেব ফুটন্ত জল চালিয়া দিবে; 
এক্ষণে, পাক-পাত্র াকিঝ।, ছুই ঘণ্টা Ha মৃছ জালে বসাইয়া বাখিবে 
aca নাঁমাইরা, উনানের পার্থে আধ Ah রাখি ছাঁকনী দ্বারা rata 
ছাঁকিরা লইবে। ৪ 

৪২। মুব্ণীর নুপ্‌1--একটি ছোট মুব্গী; এক সের জল; aly 
চাঁচামচ লবণ) বাবটি গোঁলমবীচ ১ ছুইটি অণ্ডের কুস্থম ; ছুই ছটাক্‌ 
ঘন দুধ; এক visa পাঁউক্টিৰ টোস্ট.) এক *খ পুষ্প্পজৈত ; ছুই 
একটি পার্সলে, ate ও থাইমের শাখা | মুরগীব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গাইট- 
গুলিব স্থলে কাটিন। লইবে ; ছাল উত্তমরূপে ছার্জীইয়া ফেলিয়া একটি 
পাত্রে রাখিবে ও উহাতে এ পবিমাণে ফুটন্ত জল ঢালিয়! ধিবে যে 
AAT মাংস টাকিয়া Aa উপরে দশ মিনিটু রাখিয়া জল ঢালিয়া ফেলিয়! 
Tq জলে উত্তমরূপে কচ্টাইয়া লইবে; এবং একটি চীন-আববণ- 
দেওয়া পাত্রে মাংস, এক সের জল, AG ও মসলাগুলি দিয় চড়াইয়া 
দিবে ও ফুটাইবে। ফুটিতে আর হইলে খুস্তি aa নাড়িতে 
থাকিবে ; পরে অল্প ata প্রায় তিন ঘণ্টা কাল বা যে ats al 
হাড় হইতে মাংস ছড়িযা যাঁয় চড়াইয়। রাখিবে ) অনস্তর ছাকির! জলী- 
atet শীতল হইবাব জন্য রাখিয়া দিবে। হাড় হইতে মাংস ছাড়াইয়! 
লইয়া খলে Senger মাঁড়িবে ও ছাঁকনী দিয়! ছাঁকিয়। লইবে। যাহ! 
ছাকিয়া আসিবে তাহাতে yy ও weed কুক্থম মিশাইবে। হাড়- 
গুলিকে থেত্লাইয়া ছাঁকিয়; an নির্গত করিয়া ata যে চর্বি ভাপিবে 
তাহা ফেলিয়। fac, এবং পূর্বোক্ত মাঁংসের রসের উপর ইহ ক্রমশঃ 
মিশ্রিত করিবে। ,এক্ষণে পুনরায় Carat চড়াইয়া দিবে, বেশ গরম 
হইলে নার্মাইয়। তাহাতে পঁতিকাটির* bie, ge ae করিয়। sia 
উহার উপর ছড়াইয়। দিবে। 


“pee বোগি-পবিচর্ধ্য।। 


sol মুরগীর জেলি ।_-একটি ছোট wate গা, 3 tial; প্রায় 
আধ সের জল ) এক ae tga; সিকি চা চামচ পরিম!ণ লবণ ) ছযট 
গোলমরীচ। গা ও ডানা হইতে DING ছাড়াইয়া লইবে; পরে একটি 
পাত্রে ফুটন্ত জল ঢালিয়া উহা দশ মিনিট্‌ ডুবাইয়! বাখিবো এক্ষণে 
জল ঢালিয়া ফেলিয়া ate পারে প্রায় আধ cya শীতল 'জল দিয়! 
চড়াইয়া দিবে এবং tea, লবঙ্গ, গোঁলমবীচ উহাতে ছাড়ির! দিবে এবং 
পাঁক-গাত্র টাকিয়া দিবে। ফুটিতে আবন্ত হইলে উতন্তমবপে নাড়িবে ও 
যে ATS না,মাংস ছাডিয়। ও গলিরা wa 3g জালে চড়াই রাঁখিবে ; 
অনন্তর কাপড়ে wifes শাঁতল ঝরিয়া লঈবে। 

ss) ভেড়া বা ছাগলের মাংসের wl ।ভেড়া বা ছগলের চর্বি 
বিহীন মাংস আধ cit; Ba fea cat; লবণ সিকি চা pias) 
মাংস ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড ahaa কাটিয়া উহাব ole আদি ফেলিয়া দি 
Henry আধ সের ভল ও লবণের সহিত চড়াইযা দিবে ও ty 
ঢকিছ। পি") 'ফুটিতে আরন্ত হইলে খুন্তি দিয়া নাড়িতে থাকিবে £ 
পরে দুই ঘণ্টা YZ জালে চড়াইরা বাথিবে ও মধ্যে মধ্যে নাড়িবে, 
এবং এক পাই, ! জল (oe Ba ota ধৌত পের্স বার্পি বা পুরা- 
তন মিহি চাউল দেওনা। নান) ঢালিনা দিন এক ঘণ্টা বাল মৃদু জালে 
চডাইয়া রাণিবে ; sae ছঁকির়া, শাতল হরবাব নিমিত্ত রাখিষা দিবে ; 
উপরে যে চর্বি ভাসিবে এবং নীচে যাহা স্তিতাইবে তাহা crit 
feat iE কণিবার নিমিত্ত BA আস্ত গরম মসলা, পিঁধাভের রম ও 
আদার রস faa গবম কনিঘা লইবে। 

৪৫1 মাংসের SLI yas, পায়রা, পাটা বা ভেড়ার মাংস 
BIA Fea কবিষ। stioa তাহাব ofa বাছিষা ফেলিবে; পরে $ 
AA, লবণ, আবী, ছুই একখানি তেজপাত, সুখ বন্ধ বরা ata এপ 
একটি কড়িকোটার খোতলমধ্যে (জগ্‌স্থপৃবটুল্‌) দিয়া, বোতলের 
মুখ উত্তমপে বদ্ধ ঝরিবে ca ভিহরেব বাম্প বাহিব হইতে না পারে । 
পবে একটি হাড়িতে যথেষ্ট পরিমাণ জল দিয়া তাহা মধ্যস্থলে এই 
বোতলটি বসাইবে, যেন বোতলেব চারি ভাগেব তিন ভাগ জলে 
giant থাকে । এক্ষণে জবার feed; চারি ঘণ্টার পর জল হইতে 
(বোতলটি উঠাইয়া, কাপড় দির afer নিঙগড়াইয়া লহবে ; সুগন্ধ 
করিবার নিমিত্ত লেবুর রস আদিমশাইয়া৷ লওয়া ঘায়। 
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৪৬। বীফ্‌-টা।__টাট্কা চর্বর-বিহীন গো-মাঁংস ছুই ছটাক ; সিকি 
চাঁচামচ লবণ; ছুই ছটাক শীতল GAY ভ্লাংদ ছোট ছোট কিয়া 
কাটিরা লইবে, এবং উহার উপর জল ঢালিয়া fea ও লবণ ছড়াইয়া 
দিয়া ঢাঁকিয়া দশ মিনিট্‌ বাখিযা দিবে। পরে পাক-পাত্রে মৃছ জালে 
Bega অনবরত নাড়িন্বে থাকিবে , দেখিবে যেন না ফুটিয়। উঠে। 
মাসের ধর্ণ পরিবর্তিত হইলে, জলীরাংশ ofa লইবে ও যে bff 
থাকিবে তাহা Seal কেলিবে। 

এই ত পথ্য রন্ধন AUCH কিন্ত বোগীকে পথ্য খুয়োগ করিবার 
Sata সম্বন্ধে ধাত্রীর জ্ঞান থাক। শনতান্ত arse চিকিৎসক 
উপযুক্ত পথ্য নির্দেশ কবিরা দিলেন, ana gata হইল, কিন্তু রোগীকে 
পথ্য দিবার সময় কোন নিতান্ত Atay কাবণে সকল চেষ্টা ব্যর্থ হইতে 
পাবে। এনিমিত্ত পথ্য একপ “fasta পরিচ্ছন্ন ভাবে সুন্দর পাত্রে 
দেওয়া উচিত যে, দেখিলেই বোগীর খাইতে ইচ্ছা করে। অনেক 
সময়ে বোগীকে চামচ, বিন্ৃক, ও ফাঁডির্ঁ-কাপ্‌ ate ath ছারা 
খাওয়াইতে হয়। একটি asin কাচেব নল “fan খাওয়ান অনেক 
স্থলে বিশেষ সুবিধাজনক) যাহ দিরাই aise’ হউক, Tig Gr 
হারের পুর্বে ও পরে Banat youl লইবে। 

কোন কোন স্থলে ক্টোগীকে কিছুতেই খাওরাইতে পারা যায় না) 
বহছ*চেষ্টাতেও রোগী পথ্য গ্রহণ করিতে BANS হয়। এ সকল স্থলে 
ধাত্রীর দেখা আবশ্তক যে, কি কারণে বোট্রীকে থাওয়াইতে পারা যাই- 
তেছে ALL এমন হইতে পারে যে, রোগী সাতিশন্ত ক্ষীণ, এবং বিশে- 
যতঃ জরগ্রস্ত রোগীর, fea, মুখাভ্যন্তর, wa আদি সর্ডিজ নামক 
মল দ্বার! ates, Ye দুর্দন্যুক্ত ও বিস্বাদ। এ স্থলে মুখাত্যন্তর উত্তম- 
Her ধৌত করিয়া দিলে সহজে রোগীকে পথ্য প্রয়োগ করা যায় 
(পৃষ্ঠা ২? দেখ)। যদি রোগী অদ্দএলাপাবস্থায় বা অচৈতন্াবস্থায় 
থাকে, ভাহা হইলে পথ্য দিবার পুর্বে carta বথঞ্চিৎ সংজ্ঞা আনি- 
বার cou পাইবে । কে'ন কোন স্থলে মুখমধ্যে চামচ দিলেই 
রোগীর কতক পবিমাঁণে জ্ঞান হইতে দেখা via, আবার, কোন কোন্‌ 
স্থলে চামচ জিহ্বার পশ্চাদংশ পর্যযন্ত্লইয়৷ ঘাইতে Za অধিকাংশ 
স্থলে বোর্গাকে ডার্টকলে তাহার চৈষ্ুন্তোদ্রেকের লক্ষণ দৃষ্ট হয়। এ 
APA স্থলে রোগীকে পথ্য গরয়োগ *করিতে বিশেষ লাঁবখান হুওয়। 
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আবশ্তক যেন, বে vi Taq পথ্য দেওয়া হইয়াছে, তাহা 
গিলিবার পুর্ব্বে দ্বিতীয় ue, পথ্য দেওয়া না হয। যদি এগ হয় 
যে, রোগী Ss পক্ষে স্ুনিদ্রীয় অভিভূত, Stel হইলে উহাকে অন্ততঃ 
ছুই তিন ঘণ্টা ota নিদ্রা ভাঙ্গাইঘা পথ্য প্রয়োগ করিবে নাঁ। যদি 
কোন স্থলে বোগীকে পথ্য-প্রয়োগ অসম্ভব a তাহা হইলে fee 
চিকিৎসকের উপদেশ লইবে। 

রোগী অত্যন্ত ছুর্ধল হইলে অথবা প্রবল পীড়ার ra a Adan: 
স্থায়ী গীড়ার পর cath fe খ্নুইতে চাহে তাহা রোগীকে কখন 
জিজ্ঞাস! করিবে alt Sars, gat পথ্য প্রস্তৃত কবিয়া “বাগীর 
wat ধবিবে। বোগীব্‌ আহাৰ করিবাপ্ধ সময যেন aa ও নিতান্ত 
ara ভিন্ন অপর কেহ নিকটেনা থাকে, এবং যেন catia নিজেব 
পথ্য ভিন্ন aye অপব কোন আহার-দ্রবা আনা নাহয় । catty 
এককালে যেতটুকু? পথ্য গ্রহণ করিতে পাঁবে ধাত্রী বিবেচনা করেন, 
তাহা অপেক্ষী অধিক, পরিমাণ পথ্য বোৌগীব aca আনা না তয়। 
অধিক পরিমাণ পথ্য বোগীর সম্মথে আনিলে দেখিযাই খাইতে 
পাঁরিব না বলিয়ী, “খাইবার চেষ্টাও করে ali ঘে পরিমাণ পথ্য 
আন হইয়াছে তাঁহার যদ্দি কিয় অংশ বাকি থাকে, তাহ! হইলে 
উহা রোগীর নিকট হইতে তৎক্ষণাৎ সবাইয়1. ফেলিবে। এ 

এই সকল সামান্য নিয়ম ভিন্ন ধাত্রীর দেখা উচিত যে, প্রত্যহ 
ঠিক সমক্ষে যেন রোগীকে পথ্য crea হুয়। এই সকল বিষয় WH 
বর্ণিত হইয়াছে। 
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ক্ষতের পচন-নিবারক চিকিৎসা । 


বহুল পরীক্ষা ata প্রমাণিত হইয়াছে যে, কোন পলার্থ পচিতে গেলে 
সেই পদার্থে EE আণুবীক্ষণিক জীবেব পরিবদ্ধন ও ক্রিয়ার ফলে উহা 
aba থাকে । এই সকল জীবাণুকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাগ ১" 


১। stata সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কোন গীড়া উৎপাদন কবে না। 
এই সকল জীবাণু কেবল মৃত বা মৃত প্রাঘ £জীব-পদার্থে পরিবদ্ধিত 
হয়। ইহাবা দেহের মৃতগ্রার “তন্ত বা আবদ্ধ-পৃঘাদি-সংযুক্ত see 
প্রবিষ্ট হইয়া সত্বর বংশ বৃদ্ধি পায়, এবং টোমেন্ন্‌ নামক বিশেষ 
বিষ-পদার্থ 'উতপাঁদন sai এই স্কল বিষ-পদার৫থ শরীর মধ্যে 
ots “হইয়া , সেপ্টিসিমি্না নাঁমক পীড়ার *লক্ষণ সকল Se. 
পাদন্‌ কবে। 

২। এই প্রকার জীবাণু সকল কেবল যে মৃত পদার্থে গরিবর্ধিত হয় 
ও ATT পাক্স, “ars নহে; Bef জবিন্ত se সকলকে আক্র- 
মণ করে ও তাহাদের ধ্বংস সাধন Bed) Ekta” নঞ্চালিত বাক্তের 
দ্বারা দেহের সর্বত্র নীত হঘ, এবং ঠৌঁহেব বে যে স্থলে ইহারা we 
হয় তথায় অতি aya ইহাদের বংশ বুদ্ধি ty, তথাকার SS সকল 
ধ্বংসপ্রাপ্ত হয় এবং তথায় আবাব নুতন বিষ-পদার্থ fais zat 
এই শকজ জীবাণু ক্ষভ দারা দেহভান্তরে প্রবেশ কবে? সি 

এই সকল পচনদাধক জীবাণু gaa বাযুতে* ধুলিতে ও wats 
পদার্থে অপর্যাপ্ত সংখ্যায় অবস্থিতি করে। yer AWS ব্যাপ্ত 
ও গৃহমধ্যস্থিত দ্রব্যাদি-সংলপ্র এই সকল বিষম-বিপদ-উৎ্পাদক 
জীবাণু নষ্ট করাই কিংবা Hes এই সকল জীবাণু আদৌ সংলগ্ন হইতে 
না পারে তচ্চেষ্টাই পচন-নিবাঁবক অন্ত্র-চিকিৎসার Seay । শরীরে অস্ত 
করিতে হইলে ব!ক্ষতেব চিকিৎসা করিতে হুইলে এই উদ্দেশ্তের প্রতি 
লক্ষ্য রাখিতে হয়, এবং asad বিবিধ ওষধাদি ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। (কর-সংহিত। awe পুস্তিকা! দ্রষ্টব্য ) যুথা,- 

(ক) tama ফ্যাসিড।-ইহা অতি উতকৃ্ট পচন-নিবারক | 
Bal SY HT (২০এ১) AA OF, স্পঞ্জ, তোয়ালিয়া, TE সকল 
বিশুদ্ধীকবণুমুর্থ ব্যবহৃত হয়। Ret দ্রব (৪০এ >) পূর্বোক্ত 
প্রকারে frees অঙ্গ ও ag cote করণ এবং ইরিগেশনের 
নিমিত্ত ব্যবহার্য cata নিমিত্ত sets ১ অংশ WA ব্যবহৃত হয়; 
ইহা! way বাম্পের সহিত মিশ্রিত হইয়া ৩০এ ১ অংশ হয়। ডেসিঙ্গের 
নিমিত্ত কার্বুলিক্‌, wific গজ্রূপে এবং ক্যাথেটুৰ্‌ ও ড্রেসিঙ্গের 
নিমিত্ত তৈল al গ্রির্সরিন্‌ সহবোগে ব্যবহার করা! যায়। 

কার্বলিক্‌ wits, শোষিত হয় faa fea উৎপাদন করিতে 
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পারে। প্রস্রাব হরিদাভ হয, এবং রাখিব! দিলে Had: উহা! গাঢ়তর 
বর্ণ প্রান্ত হয়; ইহাই'কাবুলিক্‌ ফ্যাসিচ শোষিত হওানেব প্রথম 
লক্ষণ। বিব-ক্রিয়া উৎপন্ন হইলে শিরঃপীড়া, শিবোঘুণন, বমনোদ্বেগ 
উপস্থিত হয়, এবং প্রস্রাবে সাল্ফেটের অভাব Ii এ অবস্থায় 
কার্বলিক্‌ ফ্য।সিড্‌ সংন্ক্ত cola, রহিত করিবে এবং সাল্ফেট্স্‌ 
আভ্যন্তরিক প্ররোগ করিবে । প্রয়োজন অনুপারে, উদ্তেক্ঈীক gaa 
ব্যবস্থা করিবে | 

(খ) করোসিভ্‌ সাব্লিমেটু।-সম্প্রতি ইহ বিস্তর ব্যবহৃত হয়। 
ইহা দ্বারা ধাতব দ্রব্য ক্ষয়প্রান্ত হয়, এ কারণ যন্্রাদি Baraca 
ধৌত করা যার না। “হস্ত ও চর্ম che Sarda নিমিত্ত coors 
১ অংশ দ্রব, সাধারণতঃ বিশুদাকবণোদেগ্তঠে recog ১ অংশ |, 
এবং ইরিগেশনের নিমিত্ত ২০০০-_-৫০০০এ ১ অংশ HF Barty 
করা যায়। কবোঁসিভ্‌ সাব্লিমেট্‌ সংগুপ্ত whens তুলা, পাট, 
শণ প্রভৃক্তি' ওরা, রূপে areas হয়। বিশেষ সাবধানে পারদঘটিত 
লবণ য্যান্টিসেপ্টিকৃর্‌পে প্রয়োজ্য। টিউনিকা ভেঙ্গাইনেলিন্‌, aa 
আদি শোধক fear পারদ-ঘটত দ্রবের ইরিগেশন্‌ বারা বিষম 
বিপত্পাতের সন্তাবনা। ইহাতে qa, উদবাময়, কোল্যাপ্স ও মৃত্যু 
সত্বর উপস্থিত হইতে পারে। বিস্তৃত স্থানে ক্ররোসিভের আব্র ড্রেসিঙ্গ 
প্রয়োগ নিধিদ্ধ। যদি উতপাতন নিবারিত কর! ঘায়, Stel হহলে, 
চর্মের উগ্রতা জন্মে ও সত্ব শোধিত হয়। করোপিভ, সাক্লিমেট- 
জনিত বিপদ্‌ পরিহারের নিমিত্ত সাল্‌ ফ্যালে্,থ২ও বিন্আইক্জোডাইভ, 
অব মাকারি অনুমোদিত হইরাছে। 

(গ) আইয়োডোকম্1-- ইহা ভুর্শন্ধ-হারক শ পচনান্বাবক | 
বোর্যাসিক্‌ ম্যাসিভ্‌ ঝা বিসমাথের সহিত মিশ্রিত কবিরা ক্ষতোপরি 
ছড়াইয়া দিলে উপকার দর্শে। ইহা ক্লোবোফম্? ঈথাব্‌ ও তৈলে 
Hats ; কোন BNA দ্রবে অব হয» না, মলমরূপে এবং BETS 
গ্রহবর ধৌত করণার্থ হহার Wa (আইয়োডোফর্ম ১০, সাল্ফিউরিক্‌ 
HAUT ৭০, পরিক্রত জল ২০*) ব্যবহৃত Qi | 

বিস্তার্ণ ক্ষতে আইয়োডোফর্ম লাগাইতে হইলে সতর্কতা! আবগ্তক ) 
অনেক স্থলে গভীর ক্ষতে আইফ্লোভোফর্ম্ সংগৃহীত হইয়া সাংঘাতিক 
ফল উৎপাদন Saag মস্তিষ্কের লক্ষণ ও বমন সহ্বন্রী সহস। 
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কোল্যাপ্স, উপস্থিত হয়? a9 বিষক্রিয়ায় ক্ষুধাব রাহিত্য, মানসিক 
অবসাদ ও উত্তেজনাবন্া লক্ষিত হয়। af, রোগী সকল দ্রব্যেই 
আইরোডোফর্মের গন্ধ ও আব্বদ*অন্ুভব করে, তাহা হইলে অবিলম্বে 
আইষোডেফির্ম প্রয়োগ whim করিবে, রোগীকে বিষমুক্ত বাধূতে 
রাথিবে ও উত্তেজক aq বচুবস্থা কণিবে। 

C5) *বোবিকূ a বোর্যাসিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ইহা অতি উংকুষ্ট উগ্রতা- 
বিহীন মৃছ জীবাুনাশক। ইহার চূড়ান্ত দ্রব, চূর্ণ বাঁ মলম WIAs 
হয়। মুত্রাশয় ধৌত কবণা্থ ইহার দ্রণ বিশেব উপযোগী |, 

(ড] ক্লোরাইড mq জিপ্ক।-ইঞ্জার দ্রধ (১ আইউন্স্‌ জলে ৪০ 
গ্রেণ) উৎকৃষ্ট সংক্রমাপহ। ইহা! উগ্রতা*উৎপাদ্চন করে। ইহার ক্ষীণ 
দ্রব জরাঘু ধৌত করণার্থ ব্যবঙ্গত হয। & 

(চ) অন্ান্ত ক্স্যান্টিসেপ্টিক্‌ S44 Hea cae কয়েকটি ভিন্ন 
apis বিবিধ ওঁধধ-দ্রব্য "প্রবল প্চন-নিবাবুক aa কাধ্য করে 
যথ,_-গ্তালিসিলিক wits, বেঞ্জোযিক্‌ ফ্যাসিড, what 
অব. ফ্যালমিনা, হ্টাফ্খোলন্, সাব্নাইটে্টু wae বিন্মাথ্‌,। আইয়ো- 
ডোল্‌, ক্রিয়েলিন্‌, রেসপিন্, ইউকেলিপ্টাস্‌ অয়িল্‌, ইত্যাদি । ইহাদের 
বিশেষ ada অপ্রগোজন | 

ক্ষত-চিকিৎসার পৃর্ববন্ঠুত উদ্দেশ্তের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে এবং 
পচনর্গঈনবারক ওষধ সকলের ক্রিরা সম্বন্ধে গ্রকৃত জ্ঞান থাকিলে অস্ত্র- 
চিকিৎসার পূর্বে, অস্ত্রচালনা-কালে এবং &তত্পরে কি কি ওষধ ও 
উপায়াদি অবলম্বন আবশ্যক তাহা সহজে বুঝা যায়। এতছুদ্দেশ্তে 
ভিন্ন ভিন্ন চিকিংসক বিজিবি প্রণালী অবলঘ্বন করিয়া থাকেন। এ 
স্থলে সেই সকল প্রণ!লী ala sal এ পুস্্রকে অভিপ্রেত ares 
ধাত্রীব কর্তব্য চিকিৎসকেব আদেশ!নুসারে তাহার অভিমত প্রণালী- 
মতে কার্য্য»করেন। ধাত্রীকে কি কাঁতে হইবে তাহা বুঝাইবার 
নিমিত্ত নিয়ে একটি কার্য প্রণালী বর্ণিত হইল ১ 

চিকিসাগারে সকল প্রকাঁরই সুবিধা আছে এবং সমুদয়েবই 
স্ববন্দোবস্ত আছে; কিন্ত মনে করা WSs যে, কোন গৃহস্থের বাটাতে 
রোগীর বৃহদ্গুকাৰ *গভারস্থিত ফোড়া হইঞ্াছে ; পরদিন, প্রাতে চিকিং- 
সক রোগীকে অজ্ঞান করিয়া ফোড়া কাটিবেন। এ স্থলে ধাত্রীকে 
দেখিতে হইবে যে, যে ঘরে রোগীর ফোঁড়া কাটা হইবে সে ঘর পরি- 
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ক্ষার পরিচ্ছন্ন আছে ; ঘব হইতে অনাবশ্তক Ha সকল,পরাইয়। ফেলিবে ; 
পরে ঘবের মেজে, দেস্কুল ঝি কার্বলিক্‌ |e vial উত্তমূপে ধুইবে। 
রোগীর নিমিত্ত পবিষ্ষার বিছানা! রীখিবে ; বিছানাব চাদব ধোপার 
বাড়ীৰ হওয়া উচিত, উহাকে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড, দ্রবে ফ্টাইয়াঁ শুকাইয়! 
Aen আবশ্তক। এতডিন্ন, একথানি sited বা afi za 
ঠিক করিয়া বাথিবে? রোগীকে রাজে লু আহার দ্রিবে, এঁবং শ্বয়ন- 
কালে মুছ বিরেচক ওঁষধ অথবা প্রাতে পিচকারি Frat অন্তর পরি- 
eta করিবে & 

রোগীর যে স্থানে অস্ত্র eal হইবে, প্রযোজন হইলে সেই স্থান 
ও তাহার চতুদ্দিক্‌ ঝামাইয়া faa, প্রথমে BR তৈল ও পরে 
সাবান দিয়া উত্তমরূপে ধুইয়* কার্বলিক্‌ ফ্ল্যাসিডের Ba দ্রবে fae 
ভিজাইয়া seta ঢাকিয়া রাঁথিবে। 

অস্ত্র করিবার সময় পচন-নিবাঁবক প্রণালী অবলম্বন করা হয়। 
সচবাচর Te +ধ* প্রকার পচন-নিবাবক wae কি tate ofr, 
ব্যবহার কবিবেন তাহা চিকিৎসক লিখিয়া দেন। যদি চিকিৎসক 
এ সম্বন্ধে কোন hs প্রকাশ করিয়া না যান, তাহা হইলে ধাত্রী 
নিয়লিখিত দ্রব্য সকল, পচন-নিবাবক দ্রব এবং ডেসিঙ্গের নিমিত্ত ওষ- 
ধাদি বন্দোবস্ত করিয়া রাৰিবেন ;--বোগীকে” অজ্ঞান করিবার নিমিস্ত 
অস্ততঃ ছুই আউন্ন, ক্লোরোফম্চ রোগীকে ক্লোরোফর্মের শ্বাস দিবার 
নিমিত্ত একথানি পরিষ্কার ছোট তোয়ালিয়া বা রুমাল, ছু'চ সুতা, 
প্রকখানি বড় তোয়্ালিয়া এবং ক্লোৌবোকর্ম্ঁ প্রয়োগ কবিতে পাছে 
কোন বিপদ ঘটে তাহার প্রতিকাবের মিমিস্ত সাল্ফিউরিক্‌ ঈথাব্‌ 
ও হাইপোডামিক্‌ পিচকারি | 

অস্ত্র সকল পচন-নিবারক ওষধের দ্রবে ভিজাইক্জা রাখিবার নিমিত্ত 
চীনের একটি গভীর থালি এবং কারবলিক্‌ ফ্যাসিডের উগ্র দ্রব। 

চিকিৎসক ও ধাত্রীর হস্ত ধৌত করণ ও ক্ষত, ফোঁড়ার গহ্বর 
ধুইবার নিমিত্ত পাব্ক্লোরাইডের we (২**এ ৯)। পচন নিবা- 
রক wa ঢালিয়! লইবার নিমিত্ত একটি বুহ্দাঁকাঁর কাচের বা এনা- 
মেলের ath, কতকগুলি পরিফ্ষার নেকৃড়ার Ppa, পু ধরিবার 
নিষিন্ত একটি পাত্র, ইশ্ডিয়া-রবার্-নির্ম্িত যথোপধুক্ত corm টিউব; 
CER করিবার নিমিত্ত বোরেটেড় লিণ্ট, আইয়োডোফম্‌, শ্তালিসিলেট্র 
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বা য়্যালেম্ব থ. তুল! এবং ব্যাণ্ডেজরোলার। এতডিন্ন গরম জগ ও 
ববফ ঠিক করিয়। রাখিবে। 

চিকিৎসক অস্ত্র-চাঁলন! করিয়াশনিযমি sate ane বাধিয়া গেলে 
পর, রোগীকে ছুই তিন ঘণ্ট। কাল Beal ববফখণ্ড ভিন্ন কিছুই 
থাইতে দিবে না, কাবণ বমন্জ হইবাঁল সম্ভাবনা । পরে অল্প করিয়! 
wraps, দুধ, জল:বালি প্রভৃতি পথ্য দিবে 

যদি চিকিৎসক আদেশ কবিয়! ata, তাহ1 হইলে পবদ্দিন ধাত্রীকে 
cofiy, বদলাইতে eal ডেসিক্, বদলাইবাঁব, সময ধা ছুই ats 
Vana গ্ীচন-নিবাবক aca ধুইযা ash) কীচি, ড্রেসিঙ্গ wars 
আদি যে সকল ag ব্যবহার করিতে হইবে সেসকল পচন-নিবাবক 
ত্রবে ডুবাইয়া বাথিবে । পবে কচি fet ব্যাণ্ডেজ কাঁটিবে এবং যেন 
ড্রেদিঙ্গ সরিয়া al যায় এজগ্ত এক হস্ত ছ্রেসিঙ্গেব উপব দিয়া ক্রমশঃ 
ড্রেদিঙ্গ খুলিবে ও পচন-নিবাবক দ্রব দ্বারা ভিজাইবে। অনস্তর 
চিকিৎসক পুর্বে যে প্রণালীতে con কবিয়াছেন *ৈছর্পপ্রণালী 
অনুসারে পুনরায় ডেদ্‌ করিয়া wires বাধিয়া দিবে ক্ষত a ফোড়ার 
গহ্বর পিচকাবি দ্বার পচন-নিবারক ওধতর দধ দিয়া পরিফার 
করিবার নিমিত্ত চিকিৎসকের অনুমতি লইতে হইবে এবং পিচকারি 
দিতে হইলে বল প্রয়োগ Sheet না! । 

ব্যাজ সরিয়! না যায় এ অভিপ্রায়ে ব্যাণ্ডেজের স্থানে স্থানে 
সেলাই করিয়া দেওয়া আবশ্তক, এবং GEIR গহ্বর যত ছোট 
হইয়া আসিবে come টিউবেব অতভ্যন্তর দিক্‌ হইতে ক্রমশঃ অন্ন 
করিয়া কাটিয়া ফেলিবে। এডেসিঙ্গ ব্দলাইবার aca নিয়ম এই 
যে, যদি cotta, atch বা রসে ভিজিধা al যায় তাহা হইলে Sal 
বদলাইবে না। 


Bey পরিচ্ছেদ। 





ব্যাণ্ডেজ করণ Cea । 


বহুকালাবধি ব্যাণ্ডেজ্-করণ-প্রণালী ব্যবহৃত হই আসিতেছে। 
ভিন্ন ভিন্ন masta ও বিবিধ উদ্দেষ্তে ব্যাণ্ডেজ্‌ প্রয়োগ করা যায়। 
ব্যাণ্ডেজের প্রধান Gora « স্থানিক নিবাম ও অবস্থান , সংরক্ষণ । 
ব্যাণ্ডেজ দ্বারা Pore (ale )এবং ড্রেসিঙ্গ, যথাস্থানে afro হয়) 
কোন স্থান স্ফীত হওন নিবারণ এবং স্ফীত হইলে তাহা আরোগ্য 
করণ, ও কোন স্থান হইতে Feats হইলে তাহা রোধ করিঝর 
জন্য wise প্রয়োজিত হয়। 

বর্ষে) ay ও ঘথোচিত ag এক খণ্ড কাপড় ঘথানিয়মে 
WHE লইলে তাহাকে রোলাব্ব্যাণ্ডেজ, wai উদ্দেশ্তেব প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়।৷ ফণপ্রদকপে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হইলে কতকগুলি মূল 
নিয়ম ga আবগ্তক | 

বোলাব্ব্যাণ্ডেজ, eas কবিতে হই”ল ব্যাপ্ডেজের একটি থান 
লইয়া লঙ্বাভাবে যখোচিত প্রশস্ত এক একটি ফালি fofam লইবে। 
BIT ছয় গজ AN ও OF AF চওড়া এক থণ্ড ক্যালিকো৷ কাপড়ের ge 
ধাবের পাড় ছিঁড়িরা ফেলিবে; পরে উহার আড়ের দিকের ধারের যথো- 
চিত ব্যবধানে কাচি feal একটু করিষ! কাটা লইবে। এই সকল কাট? 
ary একটি ফালিব অন্তরে আর একটি করিয়া ফালি এক দিকে ও 
মধ্যবন্তী ফালি সকল অপব দিকে গোছা! করিয়া ধরিয়া মজোঁবে টানিয়৷ 
বরাবর লম্বা দিকে চিরিয়া লইবে। এই ছয় গজ লম্বা ক্যালিকে৷ 
হইতে মাথা ও হাতের ব্ঠাণ্ডেজের উপযোগী আড়াই ইঞ্চ চওড়া 
যোলটি, পায়ের নিমিত্ত তিন Ep চওড়া বারটি, অথবা দেহের নিমিত্ত 
চারি Se চওড়া আটটি রোলার্‌ প্রস্তত হইতে পারে। 

কাপড় Wales wel চিরিয়৷ লইবার পর এ ফালির এক অন্ত বৃদ্ধা- 
afr ও অপর অঙ্গুলি সকলেব সুহাব্যে কিছু দুর অবধি গুরাইয়া লইবে ঃ 
পরে উরুর উপর ফালি সমান করিয়। পাঠিয়া৷ বাম হস্তে ফালি টান 
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করিয়! atfaca, এবং দক্ষিণ হস্তের করতল দিয়া! সলিতা পাঁকাইবাঁর 
ot শক্ত করিয়া গুটাইয়! লইবে । অথবা» oF 'প্রণালীতে করতলের 
উপব রাখিয়া বোৌলাব্‌ প্রস্তুত Pa যাইতে পাবে। রোলাব্‌ গুটান 
হইজে পর “উহার ছুই ধাঁর faa যে সকল oi বাহির asa থাকিবে 
সে সকল কাঁচি দিয়া ছাঁটিযা &ফলিবে ও বোলাব্‌ ঠিক রাখিবার নিমিত্ত 
উহার way সুতা! দিয়! বাধিরা বাধিবে। ব্যাণ্ডেজ, বাধিবার সমস্ব 
যথোচিত চড়া Wiles, লইরা উপবে বাধ! eat ছিড়িযা ফেলিবে, 
এবং রোলারের বাহা অস্তের বাহ্‌ প্রদেশ গাত্র' “FRE ofa ব্যাণ্ডেজ, 
বাবিতে আর্ত করিবে। 

ব্যাণডেজ, কবিতে হইলে জি্লিধিত নিীমগুলির প্রতি লক্ষ্য 
atfaca ;--(১) ব্যা্ডেজর বাহ অন্ত Siberia লইবে; (২) fag 
হুইতে Ba অভিমুখে এবং os পদেব AYA দিকে অভ্যন্তর হইতে 
বাহ অভিমুখে ব্যাণডেজ, লইয়া যাইবে) (৩) সর্ব সমান চাপ দিবে? 

কাটা 

(8) ব্যাণ্ডেজের প্রতেক বেড faxes বেড়ের দ্বি-তৃভীীশ ঢাকিয়া 
থাকিবে; (৫) ব্যাণেজেব পাবশুলি aaa সমান্তরাল হইবে এবং যে 
স্থলে একটি বেড় ANA একটি বেড়কে অতিক্রম কঁবিযা যাইবে a 
ব্যাণ্ডেজ Sta কবিষা উপ্টাইয়া দিতে হইবে দে সকল ভাজাদি 
ALAA, ও হস্ত রর পদের giz দিকে হইবে? ১) ব্যাণ্ডেজ. আল্গা! 
eeu "a সবিষ! না ঘায় এ উদ্দেশ্তে সেটি পিন্‌ বা go Tel দিয়। 
আটকাইয়। রী রা aa নিম্নেঞকতকগুলি wives Fa 
প্রণাণী বর্ণিত হইতেছে 

ভিন্ন ভিন্ন প্রণালাতে হবেই বাধিতে পারা যায়; যথা» ৯, caters 
ব্যাজ আবগ্তিতবষ্ঠো অঙ্গ বেড়িবা নিনন্ত ব্যাণ্ডেজেব দবি-তৃতীস্মাংশ 
ঢাকিয়। ঘৃরাইয়৷ sea ay; ইহাকে মারি miata স্পাইর্যাল্‌ 
ব্যাণ্ডেজ বলে! যে স্থল AMSA সেই গল এই ব্যাণ্ডেজ উপযোগী — 
২, বোঁলাঁব ব্যাণ্ডেজ, আবর্তন দ্বার! অথচ Wiis আবর্তনে একটি ভাজ 
দিয়! উন্টাইয়। অক্ষ বেড়িয়া লওয় হয়; ইহাকে ইংবাজিতে রিভার্স 
স্পাইব্যাল্‌ artes জ বল। শুণাকার অঙ্গে এই ব্যাণ্ডেজ, উপযোগী ।-- 
৩, রোলাব্-ব্যাণ্ডেজ HOT ঘৃঝাইয়া ASCO হয় যে, উহাতে ৪-অক্ষবের 
আকার হয়; ই ব্যার্ডেজকে ইংরাজিতে চ্ষিগারঅব-এঘ়িট্‌ ব্যাণ্ডেজ বলে ! 
বিবিধ সন্ধিস্থল আদিতে এই ব্যাণ্ডেজ্‌ প্রয়োগ করা ঘায়।--৪, স্পাই ক! 


৯১৩ বোগি-পরিচর্ধ্যা | 


ব্যান্ডেজ. ইহা! Was ৪-অক্ষর-আকারেব ব্যাণ্ডেজের APA ; 
ভিন্ন তি সন্ধিস্থলে ULE, কবণার্থ ব্যবহৃত হর়। গোড়ালি, বক্রী- 
FS কণুই প্রভৃতি স্থানে ব্যাণ্ডেজ.বাধিবার নিগিত্ত একপ্রকার পরি- 
বন্তিত ৪-অক্ষব-আকারের ব্যাণ্ডেজ, করা যায়; ইহাক্ষে ইংরীজিতে,ডাই- 
ভার্জেন্ট স্পাইকা ব্যান্ডেজ বলে ।--€, ক্লোন অঙ্গ ব্যাণ্ডেজ, দ্বার সমান 
বেড়িয়। আনিলে eters চক্রাকার, ইংবাঁজি সার্কিউলার্‌, ফের বঢুল।__ 
৬, কোন অঙ্গে ব্যাণ্ডেজ, ar ফের দিয়, যেন প্রত্যেক ফেরের 
ব্যবধানে TAB ফাঁক থাকে, কোন ফের অপব ফেরের উপর feat না 
যায়, উদ্ধে উঠাইয়। লইলে তাহ্ীকে তিথ্যকৃ, ইংরাজি ওব্লিকু wees, 
বলে।__-৭, যে স্থলে ব্যাচতঁজ্কেঞ্জএকবার এক fee, পরবার অপর 
ধারে পাল্টাইয়। বারংবার লইয়া গিয়া, পরে এ সকল Stars আটকাইবার 
নিমিত্ত সাঁকিউলাব্‌ ফের দ্বারা ices সমাপ্ত করা যায়, এরূপ ব্যাণ্ডেজ 
প্রথালীকে প্রত্যাবন্তিত, ইংরাজিতে রেকারেণ্ট. ব্যাণ্ডেজ. বলে ; এই 
প্রকারে চৌদি হস্ত পদেব VS ব্যাণ্ডেজ Fal WII 
কর-ব্য,ণ্ডেজ করণ-প্রণালী।_-রোগীব হাত প্রসারিত ও উপুড় করিয়। 
{ চিত্রনং২৮ ]+ | চিত্র নং ২৯ ] ধরিবে, অঙ্গুলি সকলের 
ব্যবধানে ফ্্যাব্সর্বেন্ট, a 
বোরেটেড, তুল! ey fea 
দিবে; ব্যাণ্ডেজের বাহ্‌ 
অস্ত তর্জনীর দ্বিতীক্ক 
area (ফ্যালাঙ্ক ন্‌) 
fay এদেশে বাম হস্ত 
fehl আটকাইয়া করের 
ব্যাণ্ডে Bike লওন (বিভার্সিঙ্গ)। Six fen ঘুরাইয়া, 
কনিষ্ঠাঙ্গুলির দিক্‌ দিয়! মণিবন্ধ cafe, পুনরায় করের উপর দিক্‌ দিয়া, 
কনিষ্ঠাঙ্থুলির শেষ ফ্যালাঙ্কসে নামাইয়! আনিবে। পরে চবণে ব্যাণ্ডেজ্‌ 
বাঁধিতে ষে প্রণালী অবলম্বিত হইয়া থাকে এ স্থলে তাহাই করিবে, এবং 
চরণে যেমন গোড়ালি ফাঁক রাখা হইয়া থাকে তৎপরিবর্তে এস্থলে 
বৃদ্ধাঙ্ুলি ফীক-রাখিতে হইবেঁ। (চরণ-ব্যাণ্ডেজ্কব্লণ- প্রথালী দেখ )। 
হস্তের বৃদ্ধাঙ্থুলির স্পাইক[ ব্যাণ্ডেজ.।-_-এই রোলাব্‌- ব্যাণ্ডেজের 
কাপড় তিন গজ দীর্ঘ ee ke cs, এই gies, নিম্ন হইতে 






ates আট- 
Sea লওন। 


সমগ্র হস্তের ব্যাঞ্ডেজ-করণ-প্রণালীঃ। ১১১ 


উদ্ধাদিকে বা Se হইতে নিম্নদিকে বীধা যাইতে পারে। নিম্ন হইতে 
উদ্ধ অভিমুখে sites, করিতে হইলে মণ্রিন্ব-নুলে ব্যাণ্ডেজ, ঘৃরাইয়৷ 
লইয়া আটকাইবে ) পরে বৃদ্ধাঙ্গুণির মূলদেশ বেড়িয়! ঘুরাইয়। পুনরা্ 
[ চিত্র নং** ] বৃদ্ধাঙ্গুলির পশ্চান্দিক্‌ দিয়া মণিবন্ধে আনিবে, এবং 
ৃ এইরূপে« মণিবন্ধ ও বৃদ্ধাঙ্জুলি বারংবার ৪-অক্ষর- 
আকার Attics goose *করিতে থাকিবে ও 
“ ক্রমশঃ Dies বৃদ্ধাঙ্থুলিতে উঠিতে থাকিবে, এবং 
এরূপ হইবে যে, ব্যাণ্ডজের afew ভাজ 
সঞ্চল বৃদ্ধাঙ্তুলির পঞ্চচাদেশে সমরেখায় থাকে ও 
পূর্বস্থিত ভাজ পরবী্তী ভাঁজ হ্বারা দ্বিতৃতীয়াংশ 
ঢাকিয়া যায়। বৃদ্ধাঙ্থুলির নিষ্নগামী ম্পাইক। ব্যাণ্ডেজ, 
করণেব নিয়ম এই প্রকার; কেবল প্রভেদ এই যে, 
ব্যাণ্ডেজের ভীজ সকল Ba হইতে নিম্নাভিমুখে 
ঢাকিরা আইসে। Cae 
বন্ধাঙগুলির স্পাইকী। অপরাপর অঙ্গুলির HBL ব্যাণ্ডেজ, এই 
নিয়মে করা যায়। এভিন্ন, অঙ্গুলি সকলে স্পাইব্যাল্*ব্যাণ্ডে, ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে । 
AA] হস্তের ব্যাণডেজ$ঁকরণ-প্রণালী ।_ব্যাণ্ডেজের কাপড় Ata 
{ BA aR ৩১] [ চিত্র নং v2) " [ fog ave] 








১১২ রোগি পবিচর্য্য1। 


গজ লঙ্বা ও দেড় Fe চওড়া। কর উপুড় ও হস্ত প্রসারিত sha 
লইবে। মণিবন্ধ-স্থলে&রোভ্লার্‌ ব্যাণ্ডেজেব বাহ অন্ত কেড়িয়া আটকাইয়! 

[ চিত্র নং ৩৪ } aera; পরে Gey করের পশ্চার্দিকৃ দিয়া 
তিধ্যকৃভাবে কনিষ্টাঙ্থুলির শেষ পর্ব Me লইয়া 
যাইবে, ও বৃদ্ধান্বল্,ব্যতীত সমুদয় অ্থুলি বেড়িগ। 
ব্যার্ডেজ, বাধিবে। এবং SH Stree প্চক্রা- 
কাব প্রণালীতে (স্পাইর্যাল্‌ fate’), 
: অথবা ৪-অক্ষব-আকাঁৰ ভাজে সমুদয় কর ও 
satya ব্যাণ্ডেজ কবিবোঁ। অনন্তর UH ভাজ- 
ATS চক্রাকাঁরে ব্যাণডেজ, বাঁধিরা যাইবে, যেন 
এই ভীজের রেখা হস্তের পশ্চাদ্দিকে অবস্থিতি 
করে; কেবল কণুইয়ের ব্যান্ডেজ. করিতে 
৪-অক্ষর-আকাব-প্রণালী অবলম্বন করিবে। পর- 
বর্তী ভাঁজ পুর্ব Stace দ্বি-তৃতীবাংশ ঢাকিবে, এবং যে স্থলে 
স্থৃবিধা হইবে চক্রারকীরে Ste দিবে। 

FRUIT গ্রণালী।_কাঁপড় দশ গজ লঙ্কা ও Bis ইঞ্চ, 
BSB | বগলেব নিকট বাহুতে দুইটি প্যাচ দিয়া ব্যাণ্ডেজ, আটকাইযস। 
লইবে। পরে দক্ষিণ স্কন্ধ হইলে AYA fay দিপা বক্ষঃ অতিক্রম কবিয়! 
বা বাম দিক্‌ হইলে পুষ্ঠদেশ অতিক্রম করিঘা 'অপর fares বগর্লের fra 
feat ঘুবাইব। বে vin হুইতে Blase করা হইযাছে পুনবাঁয় তথায় 
আনিবে। এক্ষণে পুনবায় বগলের fag দিয়া ate বেড়িযা ও পবে বক্ষের 
wired সহিত ৪-অক্ষব-আাকাবে স্ষন্ধদেশেব মধ্যস্থল দিবা ব্যাণ্ডেজ, 
ঘুরাইয়া লইবে, এবং থে পর্য্যন্ত না সমগ্র SACHA ঢাঁকিয়া যায় এই 
প্রণালীতে ব্যাজ, করিতে থাঁকিবে। 

ভেল্পে। ব্যাণ্ডেজ.।__কাপড় লম্বা চৌদ্দ গজ, চুওড়া আড়াই 
34.1 স্কনধ ও বাহু ব্যাণ্ডেজ করিতে Vas হয়। ইহাতে আহত 
স্বন্ধের দিকের বাহু বক্ষের উপর ও ক্র ye দিকের স্বন্ধেব উপর 
রাখিতে হয়। 

সুস্থ দিঝেব স্থন্ধের পশ্চদ্দিকে face “ডানার হ্্যাপিউলা) উপর ব্যা- 
CSR AMY করিয়া আহত স্বন্ঠের উপর দিয় বাব বাহ্‌ প্রদেশের মধ্যস্থল 
ATS ART যাইবে) পরে বক্ষের aya (বাহুর pots) দিয়া সুস্থ 


ডিসপ্ট, ব্যাণ্ডেজ্‌। ১১৩ 


দিকের বগলে, ও অনন্তর ব্যাণ্ডেজ যে স্থলে আরম্ভ করা হইয়াছে 
HAUNT সেই স্থলে Tatea আনিবে। এই প্রকার আর 'একটি প্যাচ 
দিয়! ব্যাণ্ডেজ আট্কাইরা লইবে.। এক্ষণে আধাতশ-্রস্ত দিকে কণুইয়ের 
উপর দিয়) সমগ্র বুক বেড়ি! বোলাব্‌ লইয়া] বাইবে। অনন্তর পুর্বোক্ত 
ছুই প্রকারে, প্রথমে eH ও পবে বক্ষঃ বেড়িয়! ব্যাণ্ডেজ. কবিতে 
থাকিবে চস্কন্ধের ব্যাণ্ডেজেখ ভাঁজ সকল কণুই গনন্নিকট দিয়! যাইবে, 
এবং দেহের CHR সকল ক্রমশঃ Gra বক্ষোগরি স্থাপিত মণিবন্ধ পর্যন্ত 
উঠিবে। এই প্রকাব ব্যাণ্ডেজে was উপর fea যে ফের সকল 
যাইবে তাহাদে AMS ফের পববন্তী ফের দ্বারা ছব*আপশেব পাচ 
অংশ ঢাফিষা লইবে এবং বুকের উপর fan যে ব্লযাঞ্খেজের ফেব যাইবে 
GRA ARIS কেরকে পরবর্তী CHF একের তৃতীবাংশ ঢাকিবে। 
fort বাণ্ডেজ.।--ইভাঁতে তিনাট বোলাব্‌ প্রয়োজন । প্রত্যেক 
রোঁলাব্‌ সাত গজ লম্বা ও আড়াই Fe চওড়া | 
একটি কীনকাকার (এক দিক পুক ও অপর A,r সক, 
[ চিত্র নং se ] গোৌঁজেন aa) sinew, লিণ্টেৰ 
এ বা তুলার ify প্রস্থত করতঃ পুক 
দিক Ba efaal বগলেব ভিতর 
স্থাপন করিবে । পথম বোলাব্র- 
ব্যাণ্ডেজ দ্বাবা এই গদি যথা- 
স্থানে আটকাইয়া লইতে হ্য়। 
qe, পিঠ ও গদি বেড়িয় 
চািটি ফের দিয়া লইবে ; পরে 
গণি হইতে বোলাব তির্য্যকৃ- 
ভাব সুস্থ wud উপর লইয়! 
যাইবে। অনন্তর we দিবেৰ 
. wa এবং অপর বগলেব 
ford. , প্রথম রোলাব্‌ ata বাওজ। খর্দি, ASGST মধ্যে ৪-অক্ষর- 
আকার কতকগুলি ফের দিয়া বাণ্ডেজ কবিবে। [ চিত্র নং ৩৫ J 
দ্বিতীয় রোলাব্ব্যাণ্ডেজ, নিম্নলিখিতবূপে প্রযোজিত হয়। অসুস্থ 
দিকের কণুস্ঈদেহেধ্*দিকে চাঁপিবে এবং হিউমেবাসের * মুড বাহা দিকে 
ঠেলিয়া। দিবে । অনন্তর গ্কোষ্ঠ crazy aya দিকে রাখিয়া! বাহুর 
৮ 





১১৪ রোগি-পরিচব্যা। 


ACH প্রদেশ হইতে TAR পর্যন্ত বাহু ও ay কেড়িরা চক্রাকাঁরে 
Toes, করিষ! যাইবে। ব্যাণ্ডেজের প্রতোক cra দ্বার। Bey 


[ চিত্র নং ৩৫ ] 9 , ফের অদ্ধেক ঢাকিয়া দিবে। 
ides LV BEB ফেন সকল তাপেক্ষাকৃত 
NE আল্গ! হইবে এবং ক্রমণঃ 






aes টান afm কবিতে 
থাকিবে । এই রোলার্‌ তৃতীয় 
রোলাব্‌ ধাবিবার পরও প্রয়োগ 
করা ফাইতে পারে। [চিত্র নং wy] 

তৃতীয় বোলাব্‌ « পয়োগ 
করিতে STA WAT উদ্ধ ও 





বির ia পশ্চাদভিমুখে ঠেলা লইবে। 
ford , এই চিত্রে fasta ঝেলাব্‌ সুস্থ পিকের বগল হইতে MOSS 
সর্ব Cora orm fH হইয়াছে। stay tfaal বক্ষঃ তির্যাবৃ- 


ভাবে অতিক্রম করতঃ আহত ক্বন্ধের উপর দিয়া, ও পরে dies 
mots দিয়া fara কণুই AGS নামাইবে, এবং কণুই ঘেবিয়া বক্ষের 
aya দিয়া পুনরায় ব্যাণ্ডজের আবন্তস্থলে লইয়া ষাইবে; পরে সুস্থ 
দিকের বগলেব fra fan তির্য্কৃতাঁবে পিঠ অতিক্রম করতঃ অন্ুস্থ BCH 
বোলার্‌ লইয়া যাইবে । এক্ষণে বাহুর aye fea রোলার্‌ নামাইবে, 
এবং কণুই বেড়িয়া পিঠ অতিক্রম করতঃ পুনবায় ব্যাণ্ডেজের আরম্তস্থলে 
লইয়া যাহবে। ইহাতে সন্মুখদিকে ও পণ্গন্দিকে একটি করির! ছুইটি 
ত্রিকে।ণ ব্যাণ্ডেজ নির্মিত হয়। ব্যাণ্ডেজের এই সকল ফের পূর্বব- 
aa} ফেরের দ্বি-তৃতীয়াংশ ঢাকিয়া থাকিবে । ণ 

বক্ষেব স্পাইর্যাল্‌ ব্যাণ্ডেজ.।--কাপড় সাত গজ ayn, তিন 
ইঞ্চ, চওড়া । কোমর ঘেরিরা Does, আটকাইবে, পরে চক্রা- 
কাব ফেব ata পূর্ববন্তী ফেরের অদ্ধেক টাকিয়া এমশঃ Bea 
উঠাইবে । ব্যান্ডেজ সবিধা না যায় এ উদ্দেম্তে এক দিকের স্কন্ধের 
উপর দিদা পূরাইবা আনিবে ও বক্ষের চক্রাকাঁর ব্যাণ্ডেজের সহিত. 
সেলাই afar দিবে, এবং পরে অপব স্কন্ধেব উপর fea ঘূরাইয়া আনিয়া 
বক্ষের ব্যাণ্ডেন্জের সন্ুখদিকে Hate করিয়া a সেফ্ট-পিন্‌ দ্বারা 
আট্‌কাইরা দিবে । 


জুনের স্পাইকা! ব্যাণ্ডেজ। ১১৫ 


বক্ষের সম্মুখদিকে ৪-অক্ষর-আকার ব্যাণ্ডেজ-প্রয়োগ-প্রণাঁলী i— 
ব্যাণ্ডেজের কাপড় সাত গজ লম্বা, আড়াই Se চওড়া । দক্ষিণ বাহুর 
Sa প্রদেশে চক্রাকার ফের দ্বার! ব্যাণ্ডেঁ গাটকাইবে, পরে রোলাৰ্‌ 
স্কন্ধের উপর fea লইয়া গিয়া বুকের উপর দিয়! বাম wae aa 
cafaal পুনরায় বক্ষঃ অতিক্রম করতঃ দক্ষিণ স্বনধ বেড়িযা লইবে। 
এইবপ প্প্রণালীতে BAIS পা1৩েজ্কে পবকর্তী ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা 
ত্রিতুর্থাংশ ঢাক্য়া পুনঃ পুনঃ ছুইাট স্কন্ধ বেড়িয়। ৪-অক্ষর-আকাব 
Woes শেষ করিবে। 

* বন্ষেব পশ্চান্দিত্কে ৪-অক্ষর-আকষ্্ৰ ব্যাণ্ডেজ।--কাপড় সাত গজ 
লম্বা, আড়াই ইঞ্চ চওড়া । বাম বাহুক্উদ্ঘ গ্রদেশে রোলাব চক্রাকারে 
বেড়িয়। বাম স্কন্ধের উপব উঠাইবে, পঞ্ধে পিঠের উপর fan তির্ষ[কৃভানে্‌ 
দক্ষিণ বগলে লইন্া বাইবে, এবং দক্ষিণ স্কন্ধ বেড়িয়া তির্ধ্যকৃভাবে পিঠ 
অতিক্রন করিয়া Bees, বাম বগলে আনিবে ও পুনঃ পুনঃ এই 
প্রণালী অবলম্বন করিয়া ব্যান্ডেজ শেষ কবিবে। paw তা 

স্তনেব স্পাইকা ব্যাণ্ডেল.।- এই ব্যাণ্ডেং এক দিকের হইতে 
পারে অথবা একশঙ্গে উভয় দ্রিকের হইতে পারে ।- 

এক স্তনের স্পাহকা।-__কাপড় দশ গজ AH, আড়াই ইঞ্চ চওড়া । 
যে দিকেব স্তনে ব্যাণ্ডেজ, ক্লুরিতে হইবে সেই দিকের স্থ্যাপ্যুল! হইতে 
ares fay সুস্থ দিফের স্কপ্ধের উপর দিয়া, পরে foe রুগ্ন 
স্তনের নিয় দিয়া বুক বেড়িয়া ব্যাণ্ডেজ. আরম্ত-স্থলে লইয়া! যাইবে। 
এই প্রকারে রোলারেব আব একটি ফেব শ্দিবে; পরে স্তন-গ্রন্থির fag 
ধাব দিয়া বক্ষঃ বেছিয়! চক্রাকাবে aloes, বাধিবে এবং বক্ষঃ ও স্বন্ধ 
লইয়া ৪ অক্ষব-আঞ্মাবের Wiese কবিয়া যাইবে। ব্যাণ্ডেজেব 
প্রত্যেক ফের পূর্ববর্তী ফেরের দ্বি-তীয়াংশ ঢাকিবে। সমগ্র স্তন-গ্রন্থি 
উত্তমরূপে ঢাকিরা গেলে পর ব্যাণ্ডেজ. শেষ কবিবে। 

উভয় স্ঈিকের স্তনের স্পাইক1 ।--ব্ধপড় সাত গজ করিয়া লম্বা ও 
আড়াই ইঞ্চ, করির! চওড়া দুইটি বোলা ব্ব্যাণ্ডেজ.। WA Bia 
হইতে আরম্ভ কবিয়া তির্ধ্যকৃভাবে দক্ষিণ স্বন্ধেব উপব দিয়! পুর্বোক্ত 
প্রকারে বাম স্তনের নীচ দিয়, পরে চক্রকারে বক্ষ বেড়িরা আনিবে ; 
অনন্তর camry afar স্তনের নীচে আবাসিলে forgets বাম স্কন্ধের 
উপর ALA যাইবে। এক্ষণে আবারঙ বান Fa হইতে তিষ্যকৃভাবে 
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পিঠের উপর দিয়া পুনরায় দক্ষিণ স্তনেব Gas আনিবে ও পরে বক্ষঃ 
বেড়িয়া চক্রাকারে ব্যাণ্ডেজ কবিবে। অনন্তর যে পধ্যন্ত না উভষ স্তন 
ঢাঁকিয়া যায়, এই প্রকারে ব্যাণ্ডেজ করিতে থাকিবে, এবং একটি 
ব্যাণ্ডেজ ফুবাইয়! গেলে, অপরটি সংযোগ করিয়া লইবে। 
চরণে ব্যাণ্ডেজ, প্রয়োগ ।_উদাহরণেৰ নিমিত্ত মনে করা যাউক 
যে, বাম পায়ের চবণে aloes বাধিতে হইবে। catia aye 
াড়াইবে, তাহার পা বাড়াইযা দিতে বলিবে। দক্ষিণ হস্তে অঙ্গুলি 
সকল ও বৃদ্ধাঙ্তুলি মধ্যে ঝোলাব্ব্যাণ্ডেজ, শক্ত কবিয়া ধবিয়া, Sata 
বাহ অন্তেব বাহ প্রদেশ 5s garyina মুলেব তলদেশস্থ স্ফীত 
[চিত্রনং ৩৭] প্রদেশে Bal বাম হস্তে ধরিয়া থাকিবে, এবং 
দক্ষিণ হস্তন্খ রে।নার্-বাণ্ডেজ wa অন্ন কবিয়! 
খুপিতে থাকিবে ও paca উপর দিক্‌ frat গোড়ালি- 
সন্ধিব উপর বাহ্‌ দিক্‌ হইতে অভ্যন্তব দিক্‌ বেড়িখা 
** sat আকারে চব্ণেব বাহাদিক্‌ ঘৃরাইমা যে স্থল 
€ইতে WISH, AIG করা হইয়াছে তথায় গ্নরায় 
আনিবে [চিত্র নং ৩৭]। এক্ষণে এ বোলাব্ব্যাণ্ডেজ, 
অঙ্কুণি সকলের মূলদেশেব উপর দিয়! চরণ বেড়িয়! 
চবণে বোলান্‌ আট- খুবাইর। নিবে, ও Daca তলদেশ দিয়। ব্যাণ্ডেজের 
FRIST! পুর্ববোক্ত BA কতক পরিমাণে ঢাঁকিয়া Syeda 
অভ্যন্তর ধিক দিবা aie গুজ। উঠাইনা লইবে। এক্ষণে বোলাব- “HICSS 
[ চিত্র নং ৩০ ] কেবল bad বেড়িবা ঘুবাইয়া লইলে 
চলিবে না, কাৰণ রোলার্-ব্যাণ্ডেজের 
প্রসাব একই a, কিন্ত চরণের 
প্রসার সর্ধত্র সমান নহে । রোলার্‌ 
সোজা চবণ বেড়িয়া লইতে গেলে 
স্থানে Bier যাক রহিয়া খায়, এ কারণ 
paca উপরপ্রদেশের ম্ধ্যস্থলে 
ব্যাণ্ডেজ উল্টা ভাজ কবিযা লওয়ার 
পযেজন হয [চিত্র নং ৩৮]। ব্যাণ্ডেজ, 
উল্টা ভাজ করিখা লইতে হইলে দক্ষিণ 
হস্তস্থ রোলারের গুটান প্রদেশ আল্গ! 








ব্যাণ্ডেজ্‌ উল্টা! Ste কবিয়। লগ্ন | 
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করিয়া ধরিবে, পুর্ববর্ণিত ব্যা্ডেজের স্তব বাম হস্তের অঙ্কুলি সকল দ্বারা 
যথাস্থানে রাখিবে ; এতক্ষণ বাম হস্তে প্লোল্ঠুব্‌ ব্যাণ্ডেজ. ধরিয়া, হস্ত 
চিত্ভাবে বেড়িয়া আন| হইতেছিল, এক্ষণে হস্ত উপুড় করিয়৷ লইবে ; 
ইহাতে ব্যাণ্ডেজের উল্টা ভাজ হইবে ও উহার অভ্যন্তর প্রদেশ উপর 
দিকে আসিবে। অনন্তরর্র ব্যাণ্ডেজ. চরণের বাহ্‌ দিক্‌ ও তলদেশ 
feral Ea যাইবে এবং অভ্যপ্তব বেড়িক্না BBM লইবে। তলদেশ 
[চিত্র নং ৩৯ । দিয়া রোলাব্-ব্যাণ্ডেজ, vate আনিবার কালে 
রোলাব্টি দক্ষিণ হস্ত হইতে বাম হস্তে ধরিবে, 
এবং ব্যার্জেঁজর Seite স্তরের তিন ভাগের ছুই 
ভাগ ঢাকির| লইয়া যাইবৈ। রোলার্ব্যাণ্ডেজ, 
ক্রমশঃ খুলিতে থাঁকিবে, এবং উহ! চরণের অভ্যন্তর 
fet অতিক্রম করিলেই পুনরায় বাম হস্ত হইতে 
দক্ষিণ হস্তে লইবে। এইবপে যখনই ব্যাণ্ডেজ বাহ্য 
দিক হইতে অভ্যন্তর দিকে 9াঁই্মী ধাইতে হয়, 
তখনই দক্ষিণ হস্ত হইতে” বাম হস্তে ও পরে 
পুনরায় বাম হস্ত হইতে দক্ষিণ হস্তে বদলইয়া 
লইতে হয়। অনন্তর wives, van আসিফ 
পূর্বোক্ত Scat রেখা BIS হইলেই আবাৰ পূর্বোক্ত প্রকারে উদ্টা 
Ste দিবা লইবে। এইবপ ছুই তিন বার Sti Ste দিয়া! চরণেব 
[ চিত্র নং ৪* ] Bates উঠিলে aq দেখা যাইবে যে, এইরূপ 
তাঁজে ব্যাণ্ডেজ. আর সমান ভাবে যায় না; 
গোড়ালির প্রবদ্ধন থাকার নিমিত্ত ami ভীজের 
সুবিধা হয় না। এস্থলে ৪-অক্ষর-আকাবে ব্যাণ্ডেজ 
বাঁধিতে হইবে [চিত্র নং ৩৯]। এক্ষণে গুল্ফ-সন্ধির 
উদ্ধে বাহ, পশ্চাণ্, Aca অভ্যন্তর দিক্‌ দিয়! চরণের 
উপরিভাগে Toes ঘুরাইয়া লইবে, পরে চরণের 
বাহাদিক, তলদেশ ও অভ্যন্তর fae বেড়িয়া 
ঘুরাইয়া আনিবে এবং পুনরায় গুল্ফ-সন্ধির উর্ধে 
ব্যাগে gins *. অভ্যন্তব দিকে লইয়া যাইবে । *অনন্তর যে পর্য্যন্ত 
করণ। না ব্যাণ্ডেজ, খুটল্ফ সদ্ধিতে পৌছে সে পর্যয্ত 
এইরূপে ব্যাণ্ডেজ, প্রয়োগ করিতে থাকিবে। যদি এই প্রক্রিয়ায় 





৪-অন্ষর-আকার 
ব্যাণ্ডেজ করণ। 
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ব্যাণ্ডেজের বেড় সমান ও সবল al হয়, Stel হইলে Sata Soi ভাজ 
দিয়া লইবে। পবিশেষে ' গুল্ফ-সন্ধির উদ্ধ পধ্যন্ত চরণ ঢাকিয়া গেলে 
চনণ হইতে পায়ে একটি ৪-অক্ষরের আকার বেড় দিয়া অথথ! গ্লোড়ালির 
সন্ধির উপরে বেডিযা faq far আটকাইয়। বা Rp zw দ্বার! 
CAMS করিয়া অথব! ব্যাণ্ডেজ, কাপড়ের শেখ অন্তের IANA কয়েক 
ইঞ্চ ছি! উল্টাইক্সা। বাধিপ। দিবে [চিত্র নং se Ji 
গোড়ালির ব্যাণ্ডেজ।_-কাপড় চারি গজ AU, আড়াই Be 
চওড়া । বোলাঁবের বাহ অন্তের বাহ্‌ প্রদেশ আত্যন্তরিক ম্যালিক্ে।- 
[চিত্র নং ৪১] লাসেব্ব উপর স্থাপন করিয়া চরণতল 
” বেড়িয়া ate ম্যালিয়োলাষে ব্যান্ডেজ, 
লইয়া যাইবে, তথা হইতে ঘৃবাইয়। 
গুল্ফ-সন্ধি বেড়িয়া ব্যাণ্ডেহ আটকাইনা! 
লইবে [চিত্র নং ৪১ ]1 এক্ষণে গোড়া 
লির প্রবদ্ধিত অংশের উপর দিয়া 
nae ব্যাণ্ডেজ, বেড়িয়া লইয়া যাইবে [ চিত্র 
ব্যাণ্ডজ, নাই ASTI নং ৪২]। ইহাতে রোলারের কাপড়ের 
ধ্যাংশে টান থাকিবে ও উভয় ধার শিথিল হইবে। aes রোলাব্‌ 
[চিত্র নং ৪২] চরণেব উপর দয়া ও পুনরায় গোড়ান্ির 
নীচে ব্যাণ্ডেজেব পূর্বোক্ত শিথিল eta 
টাকিয়া ঘৃরাইয়া আনিবে ; এবং পর- 
বর্তী ব্যাণ্ডেজে ফেব fen গোডালির 
Sas ব্যাণ্ডেজের শিথিল ধার ঢাকিয়! 
লইবে । পরবর্তী ফেরে পুনবাঁয় 
রর = গোডালিব প্রবদ্ধিত অংশ ঢাকিবে 
গোডালি দিযা ব্যাুজেব ফেব। বং ততদনস্তর পৃব্বোক্ত প্রন্াবে এই 
ফেরের উভয় শিথিল ধার চাকিয়া লইবে। পবে ব্যাণ্ডজের কয়েকটি 
ফের দিয়া চরণের কতকাঁংশ, ও পরে ব্যাঁণ্ডেজ উঠ্াইয়া লইয়া পায়েব 
কতকাঁংশ ৪-অক্ষর-আকার ব্যাপ্ডেজ, দ্বারা বেড়িয়া। দিবে | 
সমগ্র নিষ্নশীথান্ ব্যাণ্ডেজ.।--কাঁপড় বার গজ Ay, আনাই Be 
চওড়া। গুল্ফ-সন্ধিতে বেড় দিয়া ন্যাণ্ডজ, আটকাইয়া লইবে ; পরে 
রোলাব্-ব্যাণ্ডেজ, পায়ের অঙ্গুলি সকলের মৃলদেশে লইয়া যাইয়! চক্রা* 





সি 





একদিকের কুঁচকিপ্রদেশে উদ্ধগামী ব্যান্ধগুজ্‌। ১১৪ 


কারে ব্যান্ডেজ, করিবে। অনন্তর পূর্ববর্ণিত প্রকারে চরণের ব্যাণ্ডেজ, 
করিয়া, পায়ের অবয়ব অনুসারে আবর্তিত ধ স্ট্রাইর্যাল্‌) বা Soi ভাজ 


[ চিত্র ন$৪৩ ] 





বা 


ANN 


€/ Dara 


Fay নিম শাখার 
ম্পাইরাল্‌ রিভাস্ 
ব্যাণ্ডেজ.। 


(বিভান্ড্‌ ) ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা হাটুর সম্মুখ ভাগ 
AGS উঠাইযা লইবে; পবে ৪-অক্ষব্র-আকাব 
wives, দ্বাবা হাটু আবুত করিবে এবং উরুতে 
Wenig; চক্রাকার a So ভাজ দ্বারা 
ব্যাণ্ডেজ, কবিরা যাইবে, অনন্তর ৪-অক্ষর-আঁকাৰ 
ব্যান্ডেজ, ছ্বাবা উক ও বাস্তগ্রাদেশ *আবন্ধ করিয়া 
দিবে। এইগ্বযাষ্জে প্রতি cpa Shad) ফেরের 
দিতৃতীয়াংশ ঢাকিম়া! থা [কিধে। [ চিত্রনং ৪৩] 
হাটুর ব্যাণ্ডেজ.।-রোলারের Site তিন গজ 
agi, আড়াই ইঞ্চ চওড়া । হাঁটুর তিন চারি ইঞ্চ, 
fara ব্যাণ্ডেজের কাপড় বেড়িয়! আট্কাইয্কা 
লইবে; পৰে ব্যাণ্ডে্‌ EPA stats দিয় 
তির্যকৃ-ভাবে উদ্ধ দিকে লইয়ামাইবে এবংউরুর নিম্ন 
প্রদেশে জান্ু-সন্ধিব তিন চারি ইঞ্চ উর্ধে চক্রাকার 
ফের দিয়া হাটু-সন্ধির পশ্চা" দিয়া বিপরীত 


দিকে তির্য্কৃভাবে সন্ধির পশ্চাৎ দিয়! ব্যাণ্ডেজ, এরূপে নামাইয়া 


[ চিত্র নং ৪৪ ] 


wea চক, আআ 





আনিবে ষেন ব্যাণ্ডেজেব প্রথম ফের দ্বি-তৃতীয়াংশের 


অধিক ঢ!কিয়া যায় & অনন্তর পুনরায় ব্যাণ্ডেজ, 
পূর্বোক্ত প্রকারে উকতে উঠাইয়া seas Sea 


চক্রাকার ব্যাণ্ডেজের ফেরের faa দবি-ভৃতীয়াংশ 


ঢাকিয়। ব্যাজ, sft; এবং যে NTE না 
সমগ্র হাটু ঢাকিয়া যায় সে পধ্যন্ত এই প্রণালীতে 
ব্যাণ্ডেজ, কবিতে থ[কিবে [ চিব্রনং ৪৪ ]। 

কুচকি প্রদেশেব স্পাইকা ব্যাণ্ডেজ ।_-ইহা! 
এক দিকের অথবা ছুই দিকের হইতে পারে। 
এবং এই ব্যাণ্ডেজ fea হইতে Ba দিকে বা Ba’ 


কার ব্যাঞ্ডেদ । *, হইতে নিয্দিকে বাধা যাইতে পান্ধে। 
একদিকের কুঁচকি প্রদেশে Basti’ ব্যাণ্ডেজ্‌।__কাপড় দশ গজ ay, 
আড়াই fe চওড়া । যে দিকের ances, করিতে হইবে, সেই দিকের 


১২০ রোগি-পবিচর্ঘ্যা । 


বস্তি প্রদেশের উপর চক্রাকার ফের দিয়া ব্যাণ্ডেজ অকাইয়া লইবে 
পরে রোলাব্‌ অপর Hey পার্খ হইতে তিষ্যকৃভানে উরুব বাহা 
[ চিত্র নং 3৫ | 





ক,চকির mids, Seah | 


দিকে আনিবে, এবং SH বেড়িরা 
লইয়া ৪-অঞ্চর-আকাবে ব্যাণ্ডেজের 
পূর্বোক্ত ফের অতিক্রম করিয়া পুনরায় 
বস্তি প্রদেশে পৃৰ্বোক্ত প্রকানে era 
far লইবে [ চিত্রনং ৪৫ Ji এই- 
রূপে বাবংবাব ,ব্যাণ্ডেজ, করিত 


.থাকিটৈ ও প্রতি ফেব উদ্ধে'উঠাইতে 


থাকিবে। 

একধিকের কচকিপ্রদেশে নিয়গামী 
aces ia? ব্যাণ্ডেজ-প্রণালী ও 
ফের সকল পুর্বোক্তের AHA, ACA 
এই বে, বৌলাব্‌ Sra বাহ্‌ দিক্‌ হইতে 


অপর দিকেব বস্তি প্রদেশে তুলিতে হর, এবং প্রতি ফের FHA SY ফেবের 
faafes ঢাকিয়! aloes, নামাইয়া আনিতে হয । 
ছই দিকের কুঁচ্কির ব্যাণ্ডেজু।--ইহাও ছুই ata, Sen ও faz 


[চিত্র নং ৪৬ ] 





tp fea ডব্ল্‌ RAL 


গামী। aA পক্ষে এই উভয় প্রকার 
ব্যাণ্ডেজকরণ-প্রণালী একই HA এ- 
কের ফের সক ল ক্রমশঃ উঠিতে থাকে, 
অপরটির ক্রমশঃ নামিতে থাকে । 

এই ব্যাণ্ডেজ্ব উদ্ধগামী কবিতে 
হইলে রোলাবের কাপড় লম্বা চৌদ্দ 
গজ, চওড়া আড়াই ইঞ্চ হওয়া প্রয়ো- 
জন। কোমবে একটি চত্রমক!র বেড় 
দিয়! তলপেট, পিউবিস্‌ ও বাদ Bea 
উপব দিয়া তিষ্যকৃভাঁবে বাম উরুব 
অভ্যন্তর ভাগে নামাইয়া আনিকে, 


_ পরে বাম উকর ve fre দিয়া উহার 


নাহ দিকে লইয়া ষাইবে; অনস্তর 


তথা হইতে তিধ্যকৃভাবে বস্তিপ্রদেশের দক্ষিণ ধারে রোলার্‌ Sasa 


মন্তক-ব্যাণ্ডেজ-করণ-প্রণাঁলী 1 ১২১ 


আনিবে, এবং কোমর বেড়িয়া, কোমরের বাম পার্শ হইতে তির্য্যকৃভাবে 
fey উরুর বাহ্দেকে রোলার asa ures ও দক্ষিণ উরুব 
পশ্চাদ্দিক্‌ স্রেঁড়িরা উহার অভ্যন্তর দিক্‌ বস্থিব দক্ষিণ পার্খে তির্য্যকৃভাবে 
Cea লইবে। এই প্রণালীতে পুনঃ পুনঃ oF দিকে ৪এজক্ষর- 
আকারে cpa দিযা ব্যাণ্ডের্জ সন্ত কবিবে [চিত্রনং su] এই 
ব্যাঞ্জুজের ফেব সকল তিন stra পরম্পব অতিক্রম করিয়া যাষ,-- 
পেটের মধ্য-বেখায় এবং গ্রতোক BTA মধ্য রেখা । 
ফন্তক-ব্যা্ডেজকরগ-প্রণালী IAB Ties, করিতে ডাই- 
BGs *্পাইকা প্রণালী প্রশস্ত। sete ate গজ লম্বা, আড়াই 
ইঞ্চ চওড়া। এই ব্যাণ্ডেজে তিনটি quia ফেব বাবহৃত হয়, এবং 
এই ফের সকল পরস্পর সমকোণে স্ভিত। একটি cer সমতলস্থিত, 
কাণের সমত্রলেব Ga fan কপালেব প্রবদ্ধন ও তন্নিযস্থ খাতেব 
মধ্যস্থল এবং মস্তকের পশ্চাদ্দিকের safes অংশের faa fem মস্তক 


[ চিত্র নং৪৭ ] [ চিত্র নং ৪৮4] 


টে 





মওকেব সম্মুখাংশে প্যাচ দিয়া 
মস্তকের AYA ডাইভার্জেন্ট, স্পাইক1। ব্যাণ্ডেজ, সমাপ্ত করণ। 


ঘেরিয়া ata fasta ফেব সকল মস্তকের উদ্ধ প্রদেশ দিয়া, পরে 
ঘুিয়া wifsestics দিয়! উভয় দিকের siesta পশ্চাতে ও কোন কোন 
স্থলে সম্মুখে অবস্থিতি করে [ চিত্র নং ৭ ]1 তৃতীয় বা €েষ ফেব 
মন্তকের পশ্চাৎ হইতে আরম্ভ করিয়া SE প্রদেশের উপর দিয়! সম্মুখ 


১২২ রোগি-পরিচর্যয!। 


দিকে আনিবে। যে যেস্থানে এক প্রকারের cet অপর ফেরকে 
অতিক্রম করিয়া যাইবেসেই সেই স্থানে সেলাই taal দিবে | 
মস্তকের ATAU Ties aa আবৃত করিতে vera, নিয্নলিথিত 
aay অবলম্বন করিবে; মস্তকেব সন্ুখাংশে রোলব্-ব্যাণ্ডোজর 
বাহ অন্ত এক হাত দিয়া ধবিয়া সমগ্লভাবে কাণের “উপর দিয়া 
চক্রাকাঁবে ঘুবাইয়! ব্যান্ডেজ আটকাইবে; পরে catata কর্ণেব Masts, 
অংশে উহার ate অস্তের faa দিয়া gata লইয়া মন্তকের BF 
প্রদেশ দিয়া সমকোণে*অপর্ৰ কর্ণের পশ্চাতে Aa যাইবে। OTSA 
রোলাব্‌ দাড়িব নীচ €দিয়া রেড়িয়া কাঁণেব পশ্চাৎ অংশে *রোলারের 
ary ae acy একটি thts fra মন্তকের উপর দিয়া লইয় 
যাইবে; পরে মস্তকেব পশ্চাৎ দিয়া পুনরা্স ঘূরাইয়। আনিবে | এই- 
HA প্রণালীতে মস্তকেব ব্যাণ্ডেজ, সমাপ্ত করিবে [ চিত্র নং ৪৮ J) 
সমগ্র PRE ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা ঢাকতে হইলে সাত গজ লদ্বা ও ছুই 
ইঞ্চ চওড়া কাপড়ের উভয় অন্ত গুটাইয়! এক সঙ্গে দুইটি রোলাব্‌ 
কবিয়া লইবে; RAY ge অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্ধ রোলারের বাহ্‌ অস্ত 
সেলাই করিয়া লইবে। একটি রোলাব্‌ অপরটি acre কিঞ্চিৎ বৃহ- 
ভব হওয়া প্রয়োজন। বৃহত্তর রোপাব্টি, দ্বারা কপাল, কাণের উপর 
[ চিত্র নং ৪৭ ] ও'মস্তক পশ্চাৎ দিয়া cafscs 
হয়; এবং ক্ষুদ্রতর রোলার্‌ 
দ্বাবা মস্তকের উপর দিয়! এক- 
বাব সম্মুখ দিকে ও পববার পশ্চা- 
face cea faa যাইতে হয়। 
বৃহত্তর রোলাব্টি বাঁম হস্তে ও 
ক্ষুদ্রতরটি দক্ষিণ হস্তে asa 
বোগীব পশ্চান্দিরে দীড়াইবে। 
এক্ষণে কপালে, নাকের মূল 
প্রদেশে ব্যাণ্ডেজ. লাগাইযা 
ৃ উভয় রোলার Westra ছুই 
ক্য।/পেলাইন্‌ ব্যাণ্ডেজ-কবপ-প্রণাঁলী | দিকে gat ste উপর দিয়া 
পশ্চান্দিকে aba ধাইবে। পরে,রোলার্‌ ছুইটি ম্তকের পশ্চাঁদংশে লইয় 
গিয়া, যে রোলাব্টি মস্তকের উপর দিয়! যাইবে তাহার উপর দিয়া অপর 





কুমাল দ্বারা ব্যাণ্ডেজ -করণ-প্রণালী। ॥ ১২৩ 


রোঁলার্টি লইয়া যাইবে । অনস্তব এই RAI catalase মস্তকের 
উপর মধ্যস্থল দিয়া কপালে, নাকের মুলদেশ গ্াইয়া আসিবে, এবং 
সমতল cays কাণের উপর দিয়া ঘুরাইয়া আনিয়! এই ফেরের 
উপর দিয়া 7 লইয়া যাইবে; ইহাতে মস্তকের অন্ুলম্ব ices, আটকান 
হয়। পুনরুর agra catty মন্তকের উপর দিয়া ও মন্তকের 
মধ্যস্থক্ধের কিঞ্চিৎ opt দিয়া পূর্বোক্ত ফেরের দ্বি-তৃতীয়াংশ ঢাকিয়। 
মন্তকের পশ্চাদ্দিকে লইয়া যাইবে [ চিত্র নং ৪৯ 1, ও তথায় ইহা 
ATMS প্রকারে APSA বোলারেব ফের, taal আটকাইবে। 
অনপ্তর যে পাধ্যন্ত না সমগ্র মন্তক ব্যাণ্ডেজু, দ্বারা ,টুপ্রি ota ঢাকিয়া 
যায় সে পধ্যস্ত উভয় রোলাব্‌ দ্বারা এই॥প্রণালীতে ব্যাণ্ডেজ, কবিতে 
থাকিবে । এই ব্যাণ্ডেজকে ক্যাপেলাইন্‌ ব্যাণ্ডেজ বলে । 

এক রোলাব্‌ দিয়াও মস্তকের এই ব্যাণ্ডেজ করা যায়। Ba উপর 
দিয়। aes cafe ছুইটি ফের fea ব্যাণ্ডেজ. আট্‌ কে, পরে 
মন্তকের পশ্চাৎ হইতে মধ্যস্থল দিয়া রোলার নাসির্কার মূলদেশে 
আনিবে) অপর কোন বাক্তিকে ব্যাণ্ডজের এই ফেব অন্থুলি দিয়! 
চাপিয়! ধরাইবে, এবং Tinea একটি ভাঁজ দিয়া পূর্ববর্ণিত প্রণালীর 
ম্যায় রোলার্‌ পুনরায় মস্তকের পশ্চাতে লইয়া যাইবে, ও তথায় আবার 
Ste দিযু| অঙ্কুলি দ্বারা চাপিয়া &রিবে এবং পুনরায় উপ্টাইয়া সম্মুখ দিকে 
আনিবে, এই প্রণালীতে ব্যাণ্ডেজ করিতে থাকিলে যখন সমগ্র মস্তক 
ঢাকিয়। যাইবে, তথ্ন ভ্রব Ba প্রদেশের গ্মতলে মস্তক ঘেরিয়! 
চক্রাকার ফেব দিয় সম্মুখ ও পশ্চাতে Steel আটকাইয়া দিবে | 

পূর্ববর্ণিত ব্যাণ্ডেজ,প্রণালীগুলি বোধগম্য ও অত্যন্ত হইলে মকল 
স্থানের ব্যাণ্ডেজ, AIA কর! যাইতে পারে | 


রুমাল দারা BaF রণ- প্রণালী | 


রোলাৰ্‌ ব্যাণ্ডেজ ভিন্ন বত্রিশ ইঞ্চ, সমচনুভূজ রুমালের ন্যায় এক 
he শক্ত কোমল কাপড় দিয় বটাণ্ডেজ করা বার। 

রুমাল Ba ছুই প্রাকাবে ব্যাণ্ডেজের ভোজ নির্মিত Fal হয়; 
যথা--১, কমালক্কে বেগলাকোণি ভাঁজ করিয়া বাগেজ, *করা যায়, 
ইহাকে কমালের ত্রিকোণ ব্যাণ্ডেজ্‌ বলে এই ভাজে দুইটি বিপরীত 
কোণ যে স্থলে মিলিত en, তাহাকে এই ব্যাণ্ডেজের অগ্রভাগ, অপর 
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ges কোণ fra যে প্রশস্ত ভীজ হর, তাহ।কে এই ত্রিকোণ ব্যাণ্ডেজের 
তলদেশ এব" ষে ছুইস্থি কোণে Ste হইয়াছে, তাতে ব্যাণডেজের অস্ত 
কহে। ২, রুমালেব এই ত্রিকোণ ভাজকে অগ্রভাগ হইতে তলদেশ 
arsed, তলদেশের সমান্তধালে "ছুই তিনটি ভাজ করিয়া azn 
যে ব্যাণেজের উপযোগী করিয়া লওমা হয, তাহাকে ইংরাজিতে 
ক্রাভাটু বলে। we iy 

এততভিন্ন, fer feq স্থানে ব্যাণ্ডেজের fife রুমালের অন্তান্ত 
Sige Wat লওরা, হয়! কোন কোন স্থলে রুমালেব ব্মাণ্ডেজ্‌ 
কৰিতে হইলে ,একাধিক ঝুঁঘাল ব্যবহৃত হইয়। থাকে। ASAT 
যথাস্থানে বর্ণিত হইবে। 

TIS কমাল Aral ব্যাণ্ডেজ্করণ-প্রণালী ।--সমগ্র মস্তক ঢাকিয়! 
ব্যাণ্ডেজ করিতে হইলে ত্রিকোণ-ক্মাল-ব্যাণ্ডেজের তলদেশ মস্তকের 
পশ্চাতে, WALA অথবা পার্খদিকে স্থাপন করিয়া aces বিপরীত দিকে 
মস্তক টা্ঠকমাস্উহীর অগ্রভাগ লইয়া আসিবে এবং উহার উপরে ব্যাণ্ডে- 
জের manta faa fied বা! গিন্‌ first আটকাইয়। দিবে) পরে প্র গিবার 
উপর দিয়া ভ্রিকোণ ব্যাণ্ডেজের অগ্রভাগ Sosa আনিয়া পিন্‌ ছারা 
অথবা came কবিয়া আটকাইয়৷ fac 

মন্তকোদ্ধ ও দাঁড়িব ত্রিকোণ ব্যাণ্ডে্$__কমালের ভ্রিকোণ্‌ ভীজের 
তলদেশ মস্তকোদ্ধ প্রদেশে প্রয়োগ করিবে, উহার অগ্রভাগ পশ্চান্দিকে 
হইবে, উভয় অন্ত চিবুঝেজর নিম্নে গিরা দিয়! ai সেলাই করিয়া! আটকাইয়! 
দিবে, এবং ব্যাণ্ডেজের অগ্রভাগ একদিক পানে পিন্‌ দিয়া বা crate 
করিয়া <ifaa দিবে। 2 

কর্ণে কালের facets ব্যাণ্ডেজ প্রয়োগ ica কর্ণে ব্যাণ্ডেজ, 
বাধিতে হুইবে তাহাব সম্মুখে গালের উপর ত্রিকোঁণ ব্যাণ্ডেজের তলদেশ 
স্থাপন করিয়া, এক দিক মুস্তকের উপর feral ও অপর fre দাড়ির নিম 
দিয়! লইয়া গিয়া অপর কর্ণের সম্মুখাংশে ত্রিকোঁণের অস্তদ্য় গিরা দিয়! 
বা সেলাই করিয। আটকাইয়! দিবে, ত্রিকোণের অগ্রভাগ কাণ ও 
মস্তকের পশ্চাঁদংশ বেড়িয়া অপর কাণেব Va দিয়া অন্তদ্ন্নের Ieee 
গিরার সন্নিকটে পিন্‌ দিয়া al সেলাই করিয়া তপ্নটকা ইয়া দিবে । 

মন্তকের পশ্চাদংশ ও প্কাস্থির সংমিশ্র রুমাল ব্যাণ্ডেজ,।--উতয় 
বগলের faa দিয়া বুক বেড়িয়া একটি ক্রাভাটু ব্যাণ্ডেজ বাঁধিবে। 


বগলে কুমাল বাঁণ্ডেজ। ১২৫ 


বুকের উপর মস্তক নামাইয়া আনিবে, একটি রুমালের ত্রিকোণ aioe- 
জের তলদেশ মস্তক-পশ্চাতে ও অগ্রভাগ AYA দিকে স্থাপন কির! 
উহার অন্তদয় সন্ুখদিকে পূর্বোক্ত ক্রাভাটে Vin দিবে ; সম্বুখস্থিত 
ত্রিকোণ ব্য্েজের অগ্রভাগ সম্মুখ দিকে আনিকা ক্রাভাটেব মধ্যস্থলে 
আটকাইয়া দেওয়া যায়। এই, ব্যাতওজ্‌ “গলা-কাটাব” ব্যবজত BF 
মন্তকের HHA TAA AT SQ I“ রুমাল 'পার্খাপার্শি এপ 
ভীজ করিবে শে, ক্মালের এক দিকের ধাব অপরধার অপেক্ষা প্রায় 
তিন ইঞ্চ, বাহিবে আইসে। এই DESS 'রনালেব SIT মন্তকের 
উপর* একূপে স্থাপন "করিবে যে, ব্যাঞ্জেজের *গ্রলদ্বিত ভাজ কপাল 


a ‘i 
[ foraces ] [ গচত্র নং ৫৯ ] 





রুমাল দ্বারা WES aloes কবণেব আবস্ত। কমাঁঞ দ্বাৰা মস্তক বাতেজ, সমাপ্তি। 
ডাকিয়া সম্মুখে ahaa আইসে [চিত্র নং eo] | অনন্তর ক্ষুদ্রতব ভীজেব 
দুইটি অন্ত দাড়ির fag আনিয়া বাপিযা দিবে । fae প্রলদ্িত ভাঁজের 
ধার পশ্চান্দিকে উন্টাইবা! কপালেব উপর Shaw লইবে এবং এ ভাজেব 
asa ধরিয়া সম্মুখ দিকে একপে টানিয়৷ আনিবে যেন মন্তকের উদ্ধ ও 
পশ্চাত্প্রদেশ sume সমান চাপ হয়। পরে fees বৃহস্তর ভাজেব 
কোণ ছুইটি দুই দিক্‌ দিয়া! মন্তকের পশ্চাকিকে লইয়। fra বাধিয়! দিবে 
[ চিত্র নং ৫১ ]1 
”. wate ata দেহকাণ্ডের ব্যাণ্ডেজ-প্রণালী ।_- 

বগলে কষ্ধীল ব্যাণ্ডেজ ।_.কমাল yeahs প্রকারে ক্রাভাট ভাজ 

করিয়া, উহার মধ্যস্থল বগলে প্রয়োগ করিবে; ছুই দিক দিয়া Garg ছুই 
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অন্ত স্কন্ধেব উপব উঠাইবে, পরে অন্তদ্ধধ পরস্পবকে অতিক্রম করিয়!, 
পশ্চার্দিকের অন্ত data Aye দিয়া ও সম্মুখ দিকেয় অস্ত গলার পশ্চা- 
face আনিয়। গলাব*অপ্াপার্শদিকে fra দিয়া দিবে। অপর, অন্তদ্ধয় 
গলা বেড়িয়! al লইয়া বুকেব সম্মুখ ও পশ্চান্দিক্‌ দিয় asa গিরা অপর 
দিকের বগলে গিরা বাধিয়া দেওয়। বায়। . 

ছুই frre কগলে ব্যাণ্ডেজ কবিতে হইলে এক দিকের«্বগলে একটি 
ক্রাভাট্‌ স্থাপন কবিয়া উভয় অস্ত সেই দিকেব স্কদ্ধেব উপর লইয়া গিয়া 
বাধিয়া fra আর একটি ক্রাভাট অপর বগলে দিয়া উহার অন্তদ্বয 
ATA ও পৃষ্ঠ তির্ধাকৃতভাবে মতিক্রন করতঃ বিপরীত দিকের" স্বন্থস্থ 
sings, সন্নিকটে *মানিবে। পবে একটি অন্ত উব্যার্ডেজের মধ্য 
faa গলাইয়! লইয়া অপর sess সহিত frat দির! বাবিয়! দিবে। 

অপর প্রকাবেগ্ড এই Moss বাঁধা যায়; যথা--প্রত্যেক বগলে 
একটি করিয়া ক্রাভাটের মধ্যস্থল স্কাপন করতঃ, উহার অন্তদ্বয় সেই 
দিকের ' wen, উপব উঠাইয়! প্রত্যেক দিকের অস্তদ্বয় পরস্পর অতি- 
ক্রম করিয়া, গলার সম্মু ও পশ্চাৎ দিয়া লইয়া গিয়া গলার সম্মুথে 
উভয় Hates পশ্চাৎ অন্ত এবং পশ্চাদ্দিকে উভয় ক্রাভাটের aye 
অন্ত faa দিয়া বাধিয়া দিবে! 

waar পণ্চান্দিকে টান রাখিবাব fafre Fata ব্যাণ্ডেজ.।-_ইহা! 
জত্রুস্থি (ক্ল্যাভিক্ল্‌) ভগ্ন হইলে প্রয়োজিত হয়। স্কন্ধেব AM দিকে 
ক্রাভাট্‌ এইরূপে স্থাপন, কবিবে যেন উহাব নিম্ন অস্ত Ga অপেক্ষ। 
এক-তৃতীয়াংশ অধিকতর ay থাকে । SH as ated উপর দিয় 
এবং নিম্ন অন্ত বগলের নিম্ন fea লইয়া যাইবে । নিম্ন অন্ত ভিষ্যকৃ- 
তাবে পৃষ্ঠ দিয়! অপর দিকের গ্কন্ধের উপর fea, পরে স্বন্ধ' বেড়িয়া 
পৃষ্ঠ দিকে ক্রাভাটের ক্ষুদ্রতর অন্তের নিকট আনিয়া! বাধিধ! দিবে। 
ইহাতে পুষ্ঠের দিকে ৪-অক্ষর-আকার ব্যাণ্ডেজ নির্িত হর | 

এ ভিন্ন, ছুইটি wet! wa এই ব্যাণ্ডেজ ef যায়। এক 
দিকের বগলের fax দিয়া wa বেড়িয়া একটি ক্রাভাট্‌ ছুইটি গিবা দিয়! 
আল্গা করিয়! বাঁধিয়া লইবে ; আর একটি SSIs অপর স্কন্ধ ও বগল 
cafeal পশ্চান্দিকে লইয়। আ্লাসিবে, এবং একটি মাত্র faa Teal উহার 
এক অন্ত অপর দিকের sian ব্যাণ্ডেজের feos Gea গলাইয়! 
লইয়! টান করিয়া অপর অন্তের€সহিত ছুইটি গিরা দিয়। বাঁধিয়া দিবে । 
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স্তনের ত্রিকোণ wala ব্যাণ্ডেজ.।-_রুমাঁজ পূর্ববর্ণিত প্রকারে 
ত্রিকোণ ভাজ করিয়া লইবে, এই ত্রিকোণের তলদেশ wears fac 
[ চিত্র নং ৫২ ] apm ক্রিয়া উহার অগ্রভাগ 
: সেই দিকের স্কন্ধের উপর লইয়! 
যাইবে। ত্রিকোণের এঁক অস্ত 
গলার অপব দিকে, অপর অস্ত 
আক্ান্ত স্তনের দিকের বগল- 
fay *দিয়া লইস্সা যাইবে) 
qa দিকে Box অস্ত গিরা 
4 frei বাধ্সি steve ত্রিকো- 
২800৮ ১৪১৪ wa অগ্রভাগ বীধিয়৷ দিবে 
চি, 2 [ fom ae ex jy 
স্তনের ত্রিকোণ কমাল ব্যাণ্ডেজ | CHIBI (aR) সংবক্ষণ- 
প্রণালী i— কোমর বেড়িয়৷ কমালের একটি ক্রাভাট্‌ ete Aaa লইবে। 
একটি facets Stax রুমালের তলদেশ ( বেস্‌) ক্ষেুটামের নিষ্গে স্থাপন 
কবিবে, Said Sax অস্ত aps fea VB পূর্বোক্ত ওক্রাভাটে বাধিয়। 
দিবে। পরিশেষে ত্রিকোণের অগ্রভাগ ক্ষোটামের সন্মুথ দিয়া উঠা- 
ইয়া ক্রাভাটু বন্ধনের নিষ্ন দরিয়া ঘৃূরাইয়া লইয়া যথেষ্ট টান করতঃ সম্মুখ 
দিকে গ্রিন্‌ দ্বারা বা সেলাই ধরিয়া আটকাইয়৷ দিবে। 

tole প্রদেশের রুমাল ব্যাণ্ডেজ.।__-এই ব্যাণ্ডেজের নিমিত্ত ছুইটি 
ক্রাভাটু ব্যাণ্ডেস.একত্রে afew লইতে aq! *এই দীর্ঘ HSS প্রযোজ্য 
দিকের উদ্ধাংশে একপে স্থাপন কবিবে বেন উহার এক অন্ত অপর 
অন্ত অপেক্ষা দ্বিতৃত্টুয়্াংশ অধিকতব ai থাকে । away উরু 
বেড়িয়া aya দিকে আনিবে, পরে উভয় অন্ত পবস্পব Sols প্রদ্দেশে 
অতিক্রম করিয়। প্রত্যেক দিকের অন্ত কোমরের বিপরীত দিকে Asal 
যাইবে ও cana বেড়িয়া সম্মুখ দিকে foial দিয়া দিবে। বাঘিব 
cum করিবার নিমিত্ত ইহা ব্যবহৃত হয়। 

নিতম্বে কমাল-ব্যাজ্প্রয়োগ-প্রণালী ।-কৌমবে একটি কমালের 
wise জজ বাঁধিবে , অনস্তর একটি ক্রিকোণ-ভীজ রুমালের তল- 
দেশ নিতম্বের নিমন্থ*ভীজে তির্যকৃভুবে স্থাপন করিষে, এবং BST 
অন্ত Se বেড়িয়া লইয়। গিরা Ace defeat দিবে। অনন্তর facet 
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cia অগ্রভাগ নিতম্ব ঢাকিয়। Bey লইয়া যাইবে এবং পূর্বোক্ত ক্রাভা- 

[চিত্র নং ৫৩1] টের ভিতর দিক feat বাহিরে ঘুবাইয়। আনিয়! 
- টান faa পিন্‌ দ্বারা বা সেলাই করিয়া 
আঁটকাইয়! দিবে [ চিত্র নং eo] ts 

হস্ত ও পদেব রুমাল BOSH I— 

কবতল ব্যাণ্ডেছ।_-একটি কমালের facets 
ব্যাণ্ডেজেব তলদেশ (বেস্‌) মণিবন্ধের “সম্মুখে 
ঝা পশ্চাতে স্থাপন করিয়া, উহার অগ্রভাগ কর 
“বেড়ি মণিবন্ধে আনিবে, এবং ভ্রিকোণ 
ait saa উভষ we মণিবন্ধ ও ব্যাণ্ডেজের 
q 3 Hae অগ্রভাগ cafe faa দিয়! বাধিয়! 
fay প্রদেনে Ferayg দিবে । অনন্তর ত্রিকোণের অগ্রভাগ টানিয়া 

রুমাল বাণ্ডেস। . টান কবিয়া ব্যাণ্ডেজেব অন্তের উপর দিয়া 
ভীজ কিক্জ Wa দারা বা সেলাই করিযা আউবাইয়া দিবে। 

acea ত্রিকে$গ কমাল ব্যাণ্ডেজ।-কমালেব facer vies 
তলদেশ স্বন্ষের নউপর স্থাপন কবিয়! উহার অন্তদধয়ের একটি সম্মুখ দিকে 
ও অপরটি পশ্চা্দিকে ঝুলাইয়া! দিবে ১ ব্যাণ্ডেজের অগ্রভাগ ers 
উপর দিয়! বাব বাহা দিকে ফেলিবে i, অনন্তর অন্ত ছুইটি বগলের 
নীচ দিয়া পবস্পব অতিক্রম faa te ঘেরিধা ব্যাণ্ডেজের, অগ্র- 
ভাগের উপর বাধিবে ; পৰে অগ্রভাগ AHS বাধন cafwa Sea 
উঠাইয়া cats কবিয়! a fry দিয়া আটকাইয! দিবে । 

অথবা facets রুমালের তলদেশ বাহুৰ বাহা দিকে ও অগ্রভাগ 
উদ্ধে উঠাইয়। স্কন্ধেব উপব স্থাপন কবিবে ঃ sear বাহু ow ব্গ- 
লেব নিয়ে পবস্পর অতিক্রম করিয়া ছুই দিক দি! স্কন্ধের Bra ব্যাণ্ডে- 
জের অগ্রভাগের উপব আনিয়া faa fen বীধিয়। tice; পরে এই 
গিরার উপব দিয়া অগ্রভাগ, ঘুর ইয়া নিম্ন দিকে আনিয়া সেলাই করিয়া 
ai পিন্‌ দিয়া আটকাইয়া দিবে। 

হস্ত সংরক্ষণের নিমিত্ত কমালেব ত্রিকোণ ব্যাণ্ডেজ ।-ইহাঁকে ইংরা- 
জিতে সঙ্গ, বলে। waters ত্রিকোণ ভীজের তলদেশ মণিবন্ধে ও 
করের আভ্যন্তরিক ধারে স্থাপন কনিবে; কণুই eal লইবে। 
অনন্তর ত্রিকোণের ছই অন্তগ্ুই স্কন্ধের উপর দিয়! aaa for ঘাড়ের 
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দিকে গিরা fra feat দিবে। *ত্রিকোণের অগ্রভাগ টানিয়? কণুইয়ের 
[চিত্র নং ৫৪] Bq দা পশ্চাৎ দিক্‌ বেডিয়া 
"ক মেলাই* করিয়া অটিকাইয়া 
দিবে। 
এতগ্ছিন্ন, ভিন্ন ভিন স্থানে 
রুমাল FN ব্যাণ্ডেজ করা 
UI! এ সকল স্থানে ব্যাণ্ডে- 
cad উদ্দেশ বুঝলে সহ 
&ততসনধহিত Sa aT এ 
Sea উহাদেব বিশের ada 
অপ্রয়োজন। 
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দেখা ata cl, চিনির পানা করেক দিবস রাখিয়া দিলে Sai ঘোল 
Bu বর্ণ ধারণ করে। বিশেষ নিক্ঈ*ওদ্তিদ জাবাণুর রি 3 
তৎসহবর্তী পরিবর্তন বশতঃ চিনির জল এই অবস্থা প্রাপ্ত aa 
এই পরিবর্তনকে Seopa ক্রিয়া বলে। এই Ofer জীব RAs 
জাতীয়, এবং ইহা এত ক্র যে, wary যন্ত্রের সাহায্যু ব্যতি্ধরকে 
সহজ চক্ষে দেখা যায়'না। cathe "চিনির Bea এই*জীব আপনা 
আপনি জন্মায় নাই । ATS ইহাব TS ভাসমান থাকে, এবং উপযুক্ত 
a 
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ক্ষেত্র প্রাপ্ত হইলে এই সকল Has উত্ভিদাণু পরিবদ্ধিত হয়, সংখ্যা 
বৃদ্ধি করে ও ক্রিয়াবান্‌ হয়|. আমাদের উল্সিথিত চিনির দ্রবে পরিবেষ্টক 
ay হইতে এই গুদ্রিদ জীবাণু প্রবেশ করিয়! ক্রিয়া দর্শাইস্কাছে, ও এ 
কারণ উহাতে উৎসেচন-ক্রিধ। সাবিত হই! wa ঘোলাটিস্বা। হ্য়াছে। 

অধুনা বহুল পরীক্ষা দ্বার! স্থিবীকৃত হুইয়াছে যে, বিবিধ সংক্রামক 
AG এই প্রকাবে উৎপন্ন হইয়া থাকে ; অর্থাৎ সংক্রামক রোগগ্রস্ত 
ব্যক্তির গাত্র, প্রশ্বাস ata পরিত্যক্ত ty, মলমুত্র আদি etal রোগোৎ- 
পাদক জীবাণু বা মাইক্রেব্দ্‌ নির্গত হয়। এই সকল জীবাণু ary, 
জল, আহার-দ্রব্য, পানাষ, a ॥দি atti বা অন্য কোন প্রকারে 'নীত 
হইয়া থাকে, এবং এই সকল রোগোৎ্পাদক জীবাণু কোন ব্যক্তির 
দেহাস্তর্গত হইলে যদি তাহার cated অবস্থা উহাদের পবিবর্ধনের 
অনুকূল হয়, তাহা হইলে উহাদের পবিবদ্ধন ও সংখ্যাবৃদ্ধি হইয়া রোগ 
উতপাদিভ হয়। মাটিতে কোন বীজ বপন করিলে তাহা হইতে উদ্ভিদ 
উত্পাদিত ইহ যেমন কালবিলম্ব হয়, এই সকল জীবাণু দেহান্তর্গত 
হইলে সেইরূপ দেহাত্যন্তরে অপ্রকাগ্ভাবে থাকিয়া পরে Moraes 
প্রকাশ পায়। যেমন আমের বীজ হইতে আম গাছ, তেঁতুলের বীজ 
হইতে তেতুল গাছ, কাটালের বীজ হইতে কাটাল গাছ হয়; কাটালের 
বীজ হইতে কথনও আমের গছ উৎপন্ন হস্ত না; সেইরূপ গীড়া-বিশেষ- 
উৎপাদক জীবাণু হইতে সেই পীড়াই উৎপন্ন হইয়া থাকে, অপর Aoi 
হয় না? যথা__হামের বিষ ব! জীবাণু শরীরমধ্যে প্রবেশ করিলে হাম 
বোঁগই উৎপাদিত হয়, অপর কোন গীড়া হয় না; টাইফক্লিডের বিষ 
Bal টাইফয়িড্ই প্রকাশ পাইয়া থাকে । আবার, কোন আমগাছের 
বীজ হইতে যে আমগাছ উৎপন্ন হয় তাহার শাখাগ্রশাখাদি যেমন জনক- 
গাছের ঠিক অনুরূপ হয় না, সেইরূপ একই Avis বীজঙ্গাত পীড়ার 
লক্ষণাদি বিবিধ stacy এককালে অনুরূপ Al হইতে পারে । 

ভিন্ন ভিন্ন সংক্রামক গীড়ার ব্যাপ্তি, উৎপত্তি প্রভাত সন্বন্ধে পর- 
স্পরেব বিভিন্নতা পরিলক্ষিত হয়। asl সম্বন্ধে নিম্নে সংক্ষেপে বিবৃত 
হইতেছে) 

গ্রত্যেক সংক্রামক গীড়াঁর বিষ দেহেব এক স্থান হইতে বহির্গ হয় 
না। ডিফ্থিরিয়া ও হুপিংকফের সংক্রামক বিষ-পদার্থ প্রশ্বাস দ্বারা 
নির্গত হয়; আরক্ত জর, হাম ও টাইফাঁদ্‌ জরের বিষ প্রধানতঃ প্রশ্থাস 
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wal, কিন্তু ততিন্নও চর্ম এবং নাঁসাভ্যন্তরীয় ও মুখমধাস্থ ক্রেদদ্বারা বহির্গত 
হুইয়া থাকে ; Behe ও ওলাউঠাব বিষ ga দ্রারা, এবং wees বিষ 
দেহের Waa ও মলমূত্রাদি দ্বারা নির্গত হইয়] থাকে। 

ETS আনুবীক্ষণিক পদার্থ এত দূর লঘু হইতে পারে লে, উহা 
বাষুতে ভাসুমান হই! বিলক্ষণ দূবে নীত হইতে পারে এইবপে ইচ্ছা- 
বসন্ত হাঁমের বিষ NS Bai থাকে । অপর, ইহা! এত দূর ws BETS 
পারে, যথা-_আবক্ত জবের বিষ, যে, উহা ঘরের মেজের ধুলার সহিত, 
কাপড় a ঘরের অন্ঠান্ত জিনিষ-পত্রে রহিয়া sa ্ 

আবার, সংক্রামক পীডাব বিষ এব হইতে পারে যে, উহ! রোগী 
হইতে বিশেষ দূরে ব্যাপ্ত Za al; টাইফুন জরের "Fag রোগী হইতে qa 
ales করে না। পরোক্ষে আবক্ত জব আদিব বিষ ঘরের বিবিধ পদার্থে 
কয়েক TA বা কয়েক বৎসর অবধি ক্রিয়াহীন অবস্থায় বর্তমান থাকিতে 
পারে, পরে অনুকুল ক্ষেত্র পাইলে প্রবলকপে feat প্রকাশ করে । 

কোন কোন বোঁগের সংক্রামক-বিষ, পানীয় af ও দুগ্ধ ata 
দেহান্তর্গত হঘ। কুপ, পুক্ষরিণী আদিৰ জল টাহিফুস্িড্রস্ত বোগীর 
মল দ্রাব কোন প্রকারে দূষিত হইতে পারে, এবং সেই'জল পান করিলে, 
ara সেই জলে পাত্রাদি ধৌত কবিয়া, পেই পাব্রে gh বা অন্য কোন 
আহার্ধা-পদার্থ বাখিলে Se! fae হয়, এবং তাহা! Saaz কবিলে 
রোগ-বিৰ দেহান্তর্গত হয়। এই প্রকাবে beefs, ডিফ্থিরিষা ও 
আরক্ত জব ব্যাপ্ত হুইয়া থাকে । আবাব, এই প্রকাবে ওলাউঠা-রোগীৰ 
মল-মিশ্রিত জল, ছুপ্ধ বা অন্ত পানীয় দ্বারা ওলাউঠাব প্রাহুর্ভাব cea 
থাকে। কোন CTA BCA এপ প্রমাণ পাওয়! যায় যে, টাইফগ়িড্‌, 
ওলাউঠাগ্রস্ত রোগীর 'মল হইতে Sts বিষাক্ত বাম্প শ্বাস দ্বারা গ্রহণ, 
ও পরে বিষ-পদার্থ উদরস্থ কবণ বশতঃ রোগ উৎপাদিত হইয়াছে | 

সকল সংক্কামক পীড়া যে, বোগভোগ[কালের মধ্যে একই সময়ে 
সংক্রামক হয়, এবং যে, একই সমযে উহীদেৰ সংক্রামণ সর্ববাপেক্ষা অধিক 
হয় এমত নহে। নিক্সলিখিত উদাহরণ খাব Sa স্পষ্টবপে বুঝ! 
যাইবে ;_জাম ও হুপিংকফ্‌ বোঁগেব বিশেষ লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইবার 
পূর্বে অর্থাৎ হ্টুম রোঞ্ু গাত্রে eal FAAS হইবাৰ Aes ও SPAR 
রোগে কাসে কুকুটধ্বনিবৎ শব্দ ( BLY লক্ষিত হইবাব পুর্বে, এবং 
MAS জরে গলন্লীর লক্ষণ সকলের আরম্ভ হইতে যে পর্যন্ত গল-ক্ষত 
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বর্তমান থাকে ও গাত্রে ইহার গুটিকার ছাল উঠিতে থাকে, সে ASS, 
সংক্রামকতা সর্বাপেক্ষা, অগ্নিক বর্তমান থাকে | 

ভিন্ন ভিন্ন সংক্রামক জ্বরবৌগের গুপ্ত বা প্রচ্ছন্নাবস্থ।, অর্থাৎ রোঁগের 
সংক্রামণ প্রাপ্তির কাল হইতে রোগের প্রথম লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পর্য্যস্ত যে ব্যবহিত সময়, বিভিন্ন কাল স্থায়ী । এ ভিন্ন রোগবিশেষে এই 
প্রচ্ছন্নাবস্থার সামান্ত ইতববিশেষ হইতে দেখ Wal সাধারণতঃ গড় 
ধবিতে গেলে, পাণি বসন্ত, জার্মান্‌ ASA, মাম্পজ্‌ ও হুপিংক্ষু রোগের 
এই প্রচ্ছন্নাবস্থা প্রায় চৌদ্দ দিন Bq হয়। ইচ্ছাবসন্ত ও টাইফাস্‌, 
জরেন গ্রচ্ছন্নাবস্থা বাব দিবস/হামের দশ a বার দিবস, স্কার্নেট জরের 
তিন চারি দিবস, এবং feafataata দুই eats পাঁচ fear | 

কোন কোন সংক্রানক “AS প্রকাশ পাইতে বা ব্যাপ্ত হইতে 
কতকগুলি বিশেষ অবস্থার গরোজন হয়)_-জনাকীণতা, টাইফাস্‌ 
জ্বরের নি কারণ; পৌনঃপুনিক জবর উপযুক্ত আহারাদির অভাব 
বশতঃ Voth ইস) পয়োনালেব দূষিত অবস্থা বশতঃ টাইফয়িডজর, এবং 
ভ্যান্সিনেশন্‌ (“Safe টাকা”) crea অবহেলা করিলে Eatery 
Bia হইয়া tice এতছিত্ন, ডিক্থিবিয্া, স্কারলেট aa প্রভৃতি 
অসাবধান্তা বশতহঃ ব্যাপ্ত হয । বোগা সম্পূর্ণ আবোগ্য হইবার ACHE 
জনপমাজে ঘায় ও তদ্বশতঃ বোগেব বিষ পপ্রব্যাপ্ত =z | 

সংক্রামক পীড়াব ব্যাপ্তিনিবারণোপার ica ব্যক্তি সংক্রামক 
গীড়া A Wes হই সেই পীডা অপরে ব্যাপ্ত হইতে al পারে 
তাহান ay নিঘ্ললিখিত দুইটি প্রধান উপায় অবলম্বন করা যার,-€(১) 
বোগীকে অপব ব্যক্তির RA হইতে সম্পূর্ণ yay রাখিবে । (২) 
রোগোত্পাদক জীবাণু নষ্ট করা যা এরূপ উপায় সকল অবলগ্বন করিবে, 
অর্থাৎ সংক্রামক বোঁগেব জাবাণুকে অত্যন্ত অধিক উত্তাপের ক্রিয়াগত 
করিবে, যে সকল পদার্থে জীবাণু পর্তমান থাকে তত্সমুদয়বমুক্ত sys 
রাখিবে, এবং সংক্রমাপহ উবখ নামক ওবধ-দ্রব্য ছার! ইহাদের উপর 
রাসায়নিক faa সাধন কবিবে। 

রোগীকে সম্পূর্ণ পৃথক্‌ করণ ।--বিবিধ সংক্রামক পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তিকে 
এপ ঘরে র্যথিবে যে, বাড়ীর অপরাপর ঘরেব সহিত Gala সংঅব না 
থাকে, এবং UST কেহ ঝঁ অপর কেহ সে দিকে ai মাইসে। বে 
রোগীর পরিচধ্যার নিঘুক্ত থাকিবে সেও অপর ঘরে বা অপর লোকের 
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ংশ্রবে আসিবে ati রোগীর পথ্য ও ধাঁত্রীর আহার্ধ্য রোগীর ঘরের 
নিকটস্থ ঘরে দিবে, আহারের পর যাহ! Mae গ্লাকিবে তাহ! পুড়াইয়! 
ফেলিবে। ০ধাত্রী প্রত্যহ অন্ততঃ ছুই বার কাপড় ছাড়িবে, এবং ছাড় 
কাপড় সংক্রমাপহ ওষধের HLA ফুঁটাইয়া বৌদ্রে শুকাঁইবে। -afe ধাত্রীর 
অপর কোথাও যাওয়াৰ প্রয়েজিন হয় অথবা অপর কোন ব্যক্তির 
aM আঁসিতে হয়, তাহা হল সংক্রমাপহ Sey দার! স্বান slant 

কাপড় বদলাইতে হইবে । গৃহে যথেষ্ট বাশু সঞ্চুলনেৰ ধাবিত করিবে; 
এ fara পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। 

সংরঈমণ-নাশক উপায়াদি।__উত্তাু উতকটু সুংক্রমাঁপহ $ কিন্ত 
স্মরণ থাবা আবশ্তক যে, উত্তাপ ২৩০ Bitte ফার্ণ শীটের ন্যুন হইলে 
ভাহাঁতে বৌগোৎ্পাদক জীবাণু নষ্ট হয় ai কার্বলিক ফ্যাসিডের 
উগ্র WI (২০তে ১) এ সম্বন্ধে বিশেষ ফলপ্রদ বলিষ! পরিগণিত হইত ; 
সম্প্রতি পরীক্ষাপরম্পর! দ্বারা ইহার উপকারিতা প্রমাণিত হয় নাই। 

ক্লোরিন্‌ বাষ্প ও জলন্ত গন্ধকেব ধুম রোগোতপাঁদদক' জীবাণু নষ্ট 
করণে সর্বোত্কুষ্ট ; কিন্ত কার্ধ্যকর হইতে গেলে, ইহাদিগকে এত 
অধিক পরিমাণে প্রয়োগ করিতে হয় যে, উহার! মহুযোব পক্ষে প্রবল 
বিষক্রিয়া উৎপাদন করে ;,এবং ঘে ঘরে এই বাম্প বা ধূম কার্য্যোপ- 
যোগিক্পপে প্রয়োগ করা হয় cA ঘরে মনুষ্য শ্বাস গ্রহণ কবিতে পারে al, 
ও সত্তর মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এ কারপযে ঘরে লোক বাস করেনা 
সেই ঘর পরিশোধনের নিমিত্ত দবজা, জাঁনান্ষ! বন্ধ করিয়া তন্মধ্যে বাষ্প 
বা ধুম প্রয়োগ করিতে হয়। সুতরাং বে পর্য্যন্ত cath বা অপর কেহ 
গৃহে থাকে সে পধ্যস্তু গুহ-সংশোধনের নিমিত্ত এ উপায় অবলম্বন কর! 
যাইতে পারে al | 

রোগী আঁবোগ্য হইলে পর গৃহ-পরিবর্তন করিলে কণ্াবস্থায় যে 
are ছিল cial নিম্নলিখিত প্রকারে সংশোধিত করিয়া লওয়া হয় 5 — 
রোগী ও ধাত্রীর ব্যবহ্ৃত fasta, কাপড় প্রভৃতি যে সকল পদার্থ 
ফৈলিয়। দিবার নয় তংসমুদরয় কষেক ঘণ্টা পর্যন্ত roo তাপাংশ 
ফার্ণ হট ater অথবা সেই পরিমাণ উত্তাপে উত্তপ্ত বাঁপ্পের ক্রিয়াগত 
করিয়া রাখিটুন। ঘের বা রোগী ও ধাত্রী কর্তৃক ব্যবজত ত্য সকল পদার্থ 
Hots ফেলা যাইতে পারে তৎসমুদস্ক পুড়াইয়া ফেলিবে। যে সকল 
পদার্থ পুড়াইবার নয় a পুড়াইলে বিশেষ ক্ষতি হয় তৎসমুদয় সেই 
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গৃহমধ্যেই রাখিয়া নিম্নলিখিত রূপে সংস্কৃত করিয়া লইবে ;--ঘরের 
দরজা, জানাল! ও HVAT aT, এরূপে বদ্ধ করিবে যেন প্রয়োজন হইলে 
বাহির হইতে খুলিয়া দেওয়া যায়। পরে ঘবের আফ্পতনের প্রুতি হাজার 
ঘনফীট ''স্থানেব নিমিস্ত দেড় পাউও. ( He এগার able) গন্ধক 
ঘরের মধ্স্থলে মৃৎপাত্রে BAS অঙ্গারেব উপর ঢালিয়া, জালাইয়! 
দিবে ও অবিলম্বে গৃহ হইতে নির্গত হৃইয়! দরজা বন্ধ করিবে । BR 
ঘণ্টাৰ পর ঘবের বাহির দিক্‌ হইতে দরজা, Staten সমস্ত খুলিয়া দিবে, 
যেন ঘবে উত্তমরূপে Ay সঞ্চলিত হয়। BATA করোসিভ,সাক্লিমেটু 
Ba দ্বারা ঘসের ছাদ, দেওয়াল; ‘cave প্রভৃতি geal ফেলিবে ।' 

রোগী আবোগ্য হইলে পব., ধাত্রী অবসর পাইলে অপর কাহারও 
সংঅৰে আসিবার পুর্বে ব্যবহৃত বস্ত্রাদি পূর্বোক্ত প্রকারে সংশোধিত 
করিয়া লইবে; এবং ধাত্রীর od, নখ আদি প্রথমে সাবন-জল দিয়! 

gen পরে করোসিভ, সাব্লিমেটেব We (১০*০এ ১) দ্বারা উত্তমরূপে 
a করিয়।'লইটুব | 

রোগীর রুণ্ন অবস্থায় যদিও প্রকৃত পক্ষে সংক্রামণ-নীশক ওম্বধ উপ- 
কারকবূপে প্রয়োগ অসম্ভব, তথাপি নিম্নলিখিত নিয়ম শুলির প্রতি লক্ষ্য 
রাখিলে যথেষ্ট ফল লাভ হয় $-- 

১। রোগীর গৃহে বায়ু সঞ্চলনের গতি বিশেষ লক্ষ্য রাঁথিবে ১ 
এবিষয় পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে ( ১৬ পৃষ্ঠা )। 

২। করোসিভ, সাব্লিমেটেব দ্রব (১০০০এ ১ অংশ) যথেষ্ট 
পরিমাণে Ses রাখিবে। রোগীর বিছানা বা পরিধেয় অপরিষ্কৃত 
হইলে তৎসমুদয় গৃহ হইতে বাহিরে লইয়! যাইরার পূর্বে এই দ্রবে 
অন্ততঃ এক ঘণ্টা কাল ভিজাইয়৷ রাঁখিবে ; অনন্তর এ বস্ত্রাদি বাহিবে 
man fin উত্তমন্ধপে ফুটাইয়া বায়তে শুকাইয় লইবে। মল মৃত্র- 
ত্যাগের পাত্র এই প্রব দ্বারা cals কবিতে হর, এবং এ গাত্রে এই দ্রব 
ঢালিয়া রাখিতে হয়, পরে পাত্রে মলমূত্র ত্যাগ করিবার পর কতক 
পরিমাণে এই wa তাহার উপর ঢালিয়! দিতে হয়। অপর, ধাত্রীব 
ez, বিশেষতঃ আহার করিবার পুর্বে, ধৌত করিবার নিমিত্ত এই wa 
ব্যবহৃত হয়? 'প্রথমে হস্ত সাবান ও SH জল দিস উত্ততরূপে yea 
এক মিনিট্‌ কাল এই দ্রবে PUFA রাখিবে। রোগীর ates মলমৃত্রাদি 
লাগিলে তাহা এই Be দির! ধুইয়া দিতে হয় $ এবং রোগাস্ত-দৌ্বল্যা- 


টাইফাঁস্‌ জর । ১৩৫ 


বস্থায় এই wa দ্বারা রোগীর গাত্র সুছাইয়া দেওয়া ate) woofer, 
ঘরের মেজে, দেওয়াল আদি এই দ্রব fea ফ্লীতঃকরিবে। 

৩। দুরাগীকে মুছাইতে ঝা! অন্য কোন কারণে যে মকল কাপড়ের 
টুকরা! ব্যবহা'র করিবে, তৎসমুদ্য়' অবিলম্বে পুড়াইয়া! ফেলিবে। ৪ 

81 পুল্টিশ, নষ্ট ড্রেদিক্ষ প্রভৃতি উঠাইয়া meta অনতিবিলম্বে 
অগ্নিষ্থথে রিক্ষেপ করিবে। 

e1 রোগীর ব্যবহারের নিমিত্ত tia, ait, arty প্রভৃতি qos 
Shag atfaca ও পূর্কোক্তরূপে উহাদিগকে cats করিয়া লইবে। 

cate কোন চিকিৎসক সংক্রামক- Agta গ্রস্ত, afes ঘরের ere 

জানালার সন্মুথে <fefece কাপড়ের দুর্দা টাঙ্গাইয়া তাহা সংক্রমাপহ 

wea ভিজাইতে আদেশ দেন। এ ভিন্ন, স্থার্লেট আদি জ্বরের রোগীর 
গাত্রে afe উঠিয়। বায়ু ate বাহিত হইয়া রোগ ব্যাপ্ত হইতে না পারে 
এ Seay চর্মের খুষ্ি Shara কালে চর্মেপরি কর্পুরসংযুক্ত তৈল a 
Bote প্রকার তৈল মাখাইয়! দিতে ব্যবস্থা করেন। “ 

এক্ষণে ভিন্ন ভিন্ন সংক্রামক-জবর-রোগের কোন্‌ কোন্‌ বিশেষ অবস্থার 
প্রতি লক্ষ্য রাখিক়। ধাত্রীকে কাধ্য করিতে হয় তাহা দেখ! যাউক। 

টাইফাস্‌ জর।-_-এই জরে গাত্রে গুটিক নির্গত হয়, জব্দ প্রবল হয় 
ও বিশ্তুমাক$ুর ধারথ করে। এই BATT রোগীর পরিচর্ধ্যাঁয ধাত্রীর 
বিলক্ষণ wy, অভিজ্ঞতা ও সহিষ্ণুত। BIE! এই জরেব সংক্রামক- 
বিষ aty ছারা অগ্রারে নীত হয়, এবং সেইঈব্যক্তির স্বাস্থ্যভঙ্গ থাকিলে 
বা সেই ব্যক্তি স্বাস্থ্া-পালন সম্বন্ধীয় নিয়নার্দি অবহেলা করিলে তাহার 
উপর রোগ-বিষ Hares রূপে কার্য করে $ যথা--যে ব্যক্তিতে রোগ- 
বিষ বায়ু বারা বাহিত হইয়া প্রবিষ্ট হয়, তাহার ষদি পরিষ্কারপরিচ্ছ্প- 
তাঁর অভাব, জনাকীর্ণতা ও বাঘু-সঞ্চলনের VAs বর্তমান থাকে, তাহ! 
হইলে রোগঞ্বিষ প্রবলতর faa wie অপর, বদি পূর্বোক্ত স্থাস্থ্য- 
রক্ষার নিয়মাবলীর প্রতি লক্ষ! রাখা হন, তাহা হইলে সহজেই গীড়ার 
বিস্তার নিবারিত হইয়া থাকে । এই জগ্ঞান্ত রোগীর ষথানিয়মে ও 
উপকারক্কর্ধপে পবিচধ্যা করিতে হইলে এবং অন্তান্ত সংক্রামক জরের 
লহিত প্রতেট করিকঈ,লইতে হইলে রোগের সাধারণ ক্রম স্কানা আবশ্তক। 
এ স্থলে তদ্দিবয় সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেন্ছু +_- 

টাইফ।স্‌ বর সহসা আরস্ত হয়। সচরাচর অরারস্তের ছুই এক 


১৩৬ বৌগি-পরিচর্য্য। | 


দিবস পুর্ব হইতে পৃষ্ঠে ও হস্তপদে ক্লান্তিবোধ এবং কীমড়ানি-বেদন! 
অনুভূত হইয়৷ থাকে ; কখন কখন সাতিশয় কম্প হইয়া জবর প্রকাশ 
পায়। প্রথম হইতেই শিরঃপীড়। লক্ষিত হইয়া থাকে, সত্বরেই রোগী 
সাতিশব্‌ ছুর্ধল হইয়া পড়ে ও শয্যা গ্রহণ STA) PRAY রক্তবর্গ, 
এবং মুখমণ্ডল তম্তমে কৃষ্ণাভবর্ণ ; সচরাচব কোষ্ঠ আবদ্ধ। 

প্রায় পঞ্চম at ষষ্ঠ দিবসে গাত্রে fate বীমাবিহীন ক্ষুদ্র" 
গোল মলিনবর্ণ abel নির্গত হয়। গুটিকা নকল প্রধানতঃ উদর- 
প্রদেশ, Thy পৃষ্ঠ ও satay প্রকাশ পায়। wet প্রথম cat 
দিবার পর তৃতীয় দিবসে সখদঘ বাহিব হইয়া পড়ে উহ্ধ'দ্িগকে 
Baia দিয়! চাপিলে age হয় কিছু ক্ষণ পরে পুনরায় প্রকাশ পায়। 

এই সময়ে অর্থাৎ রোগের গাম সপ্তাহে শেষভাগে সচরাচিব 
শিরঃগীড়াৰ উপশম হয়, কিন্ত গ্রলাপ ও clea বুদ্ধি পায়) cata 
অবস্থা বিষম হইক্স! দাড়ায় ও পরে চতুর্দশ দিবসে রোগের ক্রাইনিস্‌ 
area পরিবিঘনাবস্থা উপস্থিত হয়। এই বিষম অবস্থা কাটক়! 
গেলে AVA ও সত্বর রোগীব উন্নতি আরম্ত হয়। 

পুর্বে বল! হইয়াছে যে, BBA RIAs রোগীর পরিচর্যায় বিশেষ 
We ও সতর্কতা আবশ্তক। রোগের লক্ষণ সকলের উপশম ও বোগীর 
বল সংরক্ষণের নিমিত্ত যাহা কিছু প্রয়োজন করিতে হইবে । অপর (কান 
জরে রোগীকে এ জরের ain নিঃসহায় করিয়া ফেলে না। ইহাতে 
দেহ যৎপন্োনান্তি ক্ষীণ, এবং মানসিক অবস্থা নিতান্ত উচ্ছংঙ্খল হয়। 
এ অবস্থায় রোগীর প্রয়োজনীয়তা, ভদ্র, সভ্যতা, Chay আদি 
Hace কিছুই জ্ঞান থাকে না) পরিচারিকাকে , এততসম্বন্ধে বিশেষ 
বিবেচনা করিয়া কাধ্য করিতে হয়। 

এণ্টারিক্‌ বা টাইফঘ়িভ্‌ জর ।-:এই জর পূর্বোক্ত হইাত সম্পূর্ণ 
পৃথকৃ। ইহা মৃছুভাবে প্রকাশ , পাইলে তাহাকে পাঁকাশয় awa 
(ate) জর বলে। ইহ! টাইফাস্‌ অপেক্ষা অধিকতর কাল স্থায়ী 
হয়; নির্দিষ্ট সময়ে ইহা। বিষমাকার প্রাপ্ত হয় না) এই জরেব ক্রম 
অনিন্ধিষ্ট ; এই জ্বরের আরোগ্যাবস্থার লক্ষণ সকল ত্রমপ্তমাদপুর্ণ ১ 
টাইফাসের win ক্রাইসিস্‌ অবস্থা স্পষ্ট প্রকাশ পঞ্চম না a, এবং ক্রাই- 
দিস্‌ প্রকাশ পাইলেও বা রোগী ,সরোগ্যোম্থখ হইলেও বিশেষ ভয়ের 
কারণ রহিয়৷ যায়। 


এণ্টারিক্‌ a টাইফয়িঙ্‌ wz) ১৩৭ 


এ পীড়া রোগী হইতে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে অপরে নীত হয় al; ইহ? রোগীব 
মল দ্বার! অপরে ব্যাপ্ত হয়। দেখা যায় যে,৪জলু BH এ রোগের বিষ 
দ্বারা দূষিত, হইয়া রোগ-বিস্তার সাধন কবে। এ দেশে DIRS BA 
রি যায় না) কিন্তু টাইফরিস্-গ্রস্ত রোগী মধ্যে মধ্যে পাওয়া Was 

টাই, জ্বর ক্রমশঃ "আক্রমণ করে। কয়েক দিবস পর্য্যস্ত 
নি অন্থখ-বোধ, সামান্ত শিব্ঃপীড়া, এবং সম্ভবতঃ ALS ও 
হন্তপদে বেদনা অনুভব করে। এই সকল লক্ষণ স্থারী হইলে, এবং 
যদিএতৎসঙ্গে উদবপ্রদেশ চাঁপিলে canal, ও পীতণভবর্ণ তরল 
ভেদ TSAI থাকে, তাহা হইলে টাইফাঁঠুড, জবু বলিয়া অনুমান কব! 
যয়। এ "অবস্থায় যদিও এ বোগেব fey লক্ষণ সকল স্পষ্ট প্রকাশ 
A HRA থাকে, তথাপি গাত্রে ইহার গুটক। fate হইয়াছে কি 
al তদ্িষয়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে । 

টাইফযিডের গুটকা-নিগমন-কালেব স্থিরতা নাই) সচরাঁচর ইহা! 
সপ্তম হইতে দ্বাদশ দ্বিবসের মধ্যেই প্রকাশ পায়। গুঠিকা সকল গোল 
created; ইহারা! সর্ধাঙ্গে এককালে প্রাকীশ পায় না, এক 
'এক বারে কৃতকগুে করিয়া পরে পরে নির্গত Bal ates ; প্রত্যেক 
বারের wba ote তিন feat কালস্থারী হয়। wba সকল OF 
হইতে, ঈষ উচ্চ, অঙ্গুলি দ্বারা চাপিলে ক্ষণিক AyD হয়, এবং সর্চরাচর 
উদরে ও বক্ষঃ প্রদেশে কয়েকটি মাত্র দেখা দেয়। 

ইতোমধ্যে উদ্নরের বেদনা ও উদ্দরাময় ধবর্তঘান থাকে । এ অব- 
ety ধাত্রীর বিবেচন1 থাকা উচিত যে, এ জরে অস্ত্রের fasta বিষম 
লক্ষণ) এবং বোগীরু পরিচর্ধ্যা করিতে হইলে ধাত্রী বুঝিতে পারিবেন 
যে, চিকিৎসক কেন নির্দিষ্ট প্রণালীতে fofesn করিতেছেন £ঃ ও 
ইহা! বুঝিলে ধাত্রীর কি কর্তব্য তাহা স্থির করিতে পারিবেন। এ 
রোগে সকল এলে রোগীর প্রলাপ উপুস্থিতৃ হয় না, *এবং যে স্থলে উপ- 
স্থিত হয় সেস্থলে রোগের দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষভাগে প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। এ রোগের পরিচর্যা করিতে হইলে ধাত্রীর বিশেষ যত্বঃ 
ATIF, সম্যক্‌ Wel অথচ Yrs! আবস্তক | 

BIRT CLA MTT এ বোগে জবের সহস! হ্বাস কয় AL! জবর 
ক্রমশঃ ত্রাস হইয়া গেলেও দৌর্বল্যাবস্থনু পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল সহযোগে 
রোগ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। 


১৩৮ রোগি-পরিচর্য্যা। 


এ রোগ নির্দিষ্ট-কাল-স্থায়ী। ইহাব চিকিতসা, লক্ষণ সকলের, 
প্রধানতঃ অস্ত্রের অবস্থার, উপর নির্ভর করে । রোগীকে শষ্য হইতে 
কোন প্রকারে উঠিতে দিবে না) এমন কি, প্রথম সপ্তাহের পর 
মলমৃত্র ত্যাগের নিমিত্তও রোগীকে বিছানা ত্যাগ করান নিষিদ্ধ। 
যদি সুবিধা হয় তাহা হইলে রোগীর শয্যা-পার্খে আর একটি শয্যা 
প্রস্তুত করাইয়৷ রোগীকে qa বিছানার শুয়াইবে, এধং এইরূপে 
প্রাতে ও সার়াহ্ছে বিছানা বদলাইয়! face; দেখিবে যেন রোগীর 
কোন প্রকানে শ্রম বা! কষ্ট না হয়। és 

সম্ভবতঃ চিকিৎসক প্রতিবার wa পরিমাণে ছুর্ধপথ্য "এ রোগে 
ব্যবস্থা facet ধাত্রীর প্রধান কর্তব্য gt ভিন্ন অপর কোন দ্রব্য 
যেন রোগীকে খাইতে crea না হয়। চিকিৎসক আদেশ করিস! যাইতে 
পারেন যে, কিঞ্চিৎ বরফ সহযোগে, অথবা! সোডা ওয়াটার্‌ বা চুণের 
জল মিশ্রিত fan ge প্রয়োগ করিবে। 

এ রোগের সটকিৎসায় রোগি-পরিচধ্যার বিশেষ বৈশিষ্য দেখা ata 
যে, রোগাস্ত-দৌর্বল্যাবস্থা আরম্ভ হইলেও পথ্যাদির পরিবর্তন কর! 
যাইতে পারে না। রোগান্ত দৌর্বল্যাবস্থায় রোগ ক্ষুধাতুর হইয়া থাকে, 
এবং পথ্য পরিবর্তনের নিমিত্ত wae আগ্রহ প্রকাশ করে। এ স্থলে 
পথ্যপ্রদান চিকিৎসকের বিবেটনা-সাপেক্ষ ই অনেক স্থলে পথ্য, পরি- 
বর্তন করিলে রোগ পুর্ব-প্রবলতা! সহকারে পুনঃ প্রকাশ পাইতে দেখা 
ala; স্থতরাং ধাত্রীর এ সম্কন্দে বিশেষ সতর্কতা BAT | 

এ রোগে সুরাদি উত্তেজক প্রয়োজ্য। চিকিৎসক যে পরিমাণে 
যতক্ষণ অন্তর উত্তেজক ব্যবস্থা করিবেন, ধাত্রীকে, তদ্ধযবস্থার অনুসরণ 
করিতে হইৰে। বিবিধ লক্ষণের চিকিৎসা! চিকিৎসক নির্দেশ করিয়। 
ধিবেন; এবং ধাত্রীকে সেই মতে Alot, সেক avis যথাঁনিয়মে 
প্রয়োগ করিতে হইবে।  , 

রোগীর অজ্ঞানে ভেদ হইলে বা Gare cate হইলে তৎপ্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া Stata যথা-নিয়ম প্রিচর্য্যা করিবে ) শব্যাক্ষত- 
নিবারণোপায় অবলম্বন করিবে! এ সকল বিষয় পুর্বে বর্ণিত হুইক়্াছে। 

কখন কঞ্চন অস্ত্র হইতে বিষম রক্তআ্রীব Hal RT হইলে 
রোগীকে Real ররফ থাইতে«*দিবে ও বরফ-জলে কাপড় ভিজাইয়া 
উদর-প্রদেশে স্থাপন করিবে এবং অবিলঙ্কে চিকিৎসকের পরামর্শ ALC | 


মীজ্ল্স্‌ al হাম জর! ১৩৯ 


যদি রোগীর উদরে সহসা তীত্র বেদনা, ও বমন উপস্থিত হয়, Stat 
হইলে অন্ত্র ভেদ হইয়াছে আশঙ্কা করিবে এবং চিকিৎসককে 'এ বিষয় 
জ্ঞাত sfaqe কালব্যাজ করিবে al) 

*টাইফাস্‌, জরের ব্যাপ্তি নিবারণার্থ, রোগী যে বাড়ীতে গ্লাকিবে 
তাঁহার দরস্তা, জানালা সমস্ত খুলিয়া দিয়া বায়ুসঞ্চলন-সহায়তা করিবে 
এবং দুষিত বস্ত্াদি পূর্বোক্ত যথানিখমে পরিশোধিত করিবে। 

দেখা গিয়াছে যে, টাইফক্লিভ্‌ জবর aaa ব্যাপ্ত Veal থাকে । 
সুতরাং এ বোগের বিস্তার নিবাবণের নিমিত্ত, যে পাত্রে মল ধরিবে 
তাহ'তে ক্রোরাইড্‌ wy লাইম্‌ উত্তমকূপে চ্ছড়াইয়] দিবে ১ পরে শ্রী পাত্র 
উহার দ্রবে ধুইযা লইবে ও পাত্রে কতক পরিমাণ | ঢালিয়! রাখিবে ! 

যে পায়খানায় মল নিক্ষেপ করিবে, তাহাতে মধ্যে মধ্যে কোন 
প্রকার সংক্রমাপহ দ্রব ঢালিয়া দিবে । 

বিছানার চাদর. a রোগীর কাপড় উল্লিখিত প্রকারে কার্বলিক্‌ 
wife, wea তিজাইয়! রাখিবে। 

পানীয় জল, ga আদি ব্যবহারের পুর্বে উত্তমরূপে দুটাইয়! লইবে। 

স্কারলেট Ba ।- ইহা! 'এ দেশে দেখা যায় না, Wats ইহার বিশেষ 
বর্ন অপ্রয়োজন। ইহ! ie হইতে না পারে ভজ্জন্ত বিবিধ 
প্রকান্তের সঃক্রামণ-নাশক উপায়াদি অবলম্বন কবিতে হয়। 

মীজল্ন্‌ AU হাঁমজ্বর ।--ইহ! সাতিশয় সংক্রামক পীড়া । গাত্রে 
হামের গুটিকা cet পাইবার তিন চারিষ্দিবস aH হইতে রোগী 
(সাধারণতঃ বালক) অস্থুখ বোধ করে, উগ্রস্বভাব হয়, ও অধি- 
কাংশ স্থলে স্পষ্ট জু প্রকাশ ata নাঁসামার্গের সর্দি, চক্ষু আরক্কিম 
ও চক্ষুর চতুষ্পার্্ব রক্তাবেগগ্রন্ত হয় এবং আলোক অসহ্য হয়। 

চতুর্থ দিবসে বা কোন কোন স্থলে ততৎপরে গাত্রে হামের WHA 
fats হয়। »গুটিকা সকল cea কপ্লালে ও *্মুখমণ্ডলে প্রকাশ 
পাঁয়। weber সকল ক্ষুদ্র, গোল, মশার কামড়ের Bin; ক্রমশঃ 
উহার একত্রিত esa চাক চাকা দাগের M7 হয। 

এ বেগে aie প্রধান লক্ষণ। এই সুদ্দি বঙ্ষাভাত্তর দিকে ব্যাপ্ত 
হইয়া শ্বাসনক্তী প্রদাহ ,(ব্রস্কাইটিন্‌), .ফুস্ফুস্প্রদাহ (খলিউমোন্িয়া ) 
উত্পাদিত হইতে না পরে সে বিষয়ে iy চেষ্টা ও TH Fal আব- 
হক। রোগীকে প্রথম হইতেই শহ্যাগ্রহণ করাইবে; গাত্রে spel 


১৫৬ রোগি-পরিচর্য্যা। 


না লাগে ততসম্বন্ধে মনোবোগ রাঁখিবে, fea cathe গাত্রে অধ 
মোটা কাপড় চাপাইয়! cates কষ্ট দিবে না । শ্বাসপ্রশ্থাসে সাই সাই 
শব্দ বা শ্বাসপ্রশ্বাসের কোন প্রকাৰ ব্যতিক্রম লক্ষিত হইলেই বা বোগীর 
ক্ষীণতা প্রকাশ পাইলেই চিকি ২সককে "তদ্বিষয় জ্ঞাপন করিবে। 

হুপিংকফ.।_-ইহা! সাতিশয় সংক্রামক পীড়া। ইহার বিষ ay 
দ্বারা বহুদূর পর্যন্ত নীত হইয়া থাকে। এ ভিন্ন, এই বিষ watfi 
দ্বারাও ব্যাপ্ত হয। সচবাচুর চিকিংসক wars আদেশ করেন যে, 
রোগী দিবারা'ত্রে কতবার কাসিয়াছে তাহা গণন! করিরা বাখেন। gta 
রণতঃ বাত্রে কাস সংখ্যায় ও গ্ররথলতায় অধিক হয়) কিন্তু ক্রঞ্জেবদি উহা] 
কমিয়। আসিতে থাকে তাহা ভ্বইলে জানা যায় যে, রোগ ক্রমশঃ উপ৮ 
শমিত হইতেছে | 

ডিক্থিরিয়া।__ইহাও একটি বিষম সংক্রামক গীড়।। ইহা gs 
পক্ষে সার্ধাঙ্গিক রক্ত-পীড়া) স্থানিক লক্ষণ রূপে গলণলী আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । *»থাভ্যন্তরের পশ্চাৎ অংশে এবং গলনলীর শ্শৈস্মক- 
বিলিতে একটি অস্বাভাবিক পর্দ। নির্মিত হুয়। এ রোগে নচনাঁচর 
সাতিশয় দৌন্বল্য উপস্থিত হুর, eats রোগীর বলরক্ষণার্থ ace 
পরিমাণে পুর্টিকর পথ্যার্দি ব্যবস্থাপিত ভ্ইয়া থাকে । এতৎসন্বঙ্ধে 
চিকিৎসক ধাত্রীকে স্পষ্টতঃ উপদেশ দিয়া ধান। ধাত্রীর জানা mas 
যে, বোগীর পক্ষে বিমুক্ত বিশুদ্ধ aty বিশেষ প্রয়োজন ; বোগীর ঘরের 
RIA, জানালা Toate খুন্গিরা বাখিতে হইবে) ইহাতে রোগী ও ধাত্রী 
উভয় পক্ষেবই উপকার । 

অধিকাংশ স্থলে স্থানিক লক্ষণ সকল এত দূর প্রবল হয় যে, তদ্বশতঃই 
রোগীর মৃত্যুর সম্ভাবনা । এই স্থানিক লক্ষণ সকলের উপশম উদ্দেশ্তে 
বাম্পেব ca, ধৌত, Hay, ফুতৎকা'র দ্বার! Say প্রয়োগ গভাতি আদি 
হইয়া থাকে | কি. প্রণালীতে এই সকল লাধন করিতে হব তাহা পুর্বে 
বর্ণিত হইগনাছে। 

এ বোগ এত দূর সংক্রামক যে, ধাত্রী বা চিকিৎসকের পক্ষে সাঁতিশয় 
আশঙ্কার কারণ। এ রোগেব পরিচর্যা করিতে হইলে পরিচারিকাকে 
পুনঃ Has সংকমাপহ WA মুখাভ্যন্তর, মুখমণ্ডল, Ta, পৌত করা 
আবশ্তক, এবং বার্ণি জোর সংক্রমাপহ ইন্হেলার্‌ নামক মন্ত্র র্ধতোভাবে 
ব্যবহার প্রয়োজন । অধিকাংশ স্থলে চিকিত্সক আদেশ করেন ঘে, 


TTT, বা ইচ্ছাবসন্ত। ১৪১ 


রোগীর গৃহের বায়ু সহ সংক্রামণনাশক ওষধসংযুক্ত বাম্প মিশ্রিত 
করিবে। F 

এ স্থলে বোগীর গৃহের বাহিরে উপযুক্ত ota আদিষ্ট ওষধ মিশ্রিত 
wa goats, এবং যে বাম্প Bye হইবে তাহা উপযুক্ত aq দ্বার! 
গৃহমধ্যে প্রথিষ্ট কবিবে। 

€রোগাস্তি-দৌ্বল্যাবস্থায় চিকিৎসকের অন্ুমতি ভিন্ন রে।গীকে উঠিয়া 
বসিতে দিবে না; কারণ সহসা উঠিলে হৃৎপিণ্ডের fea ja হইয়া 
মৃত্যুর সম্ভাবনা 

FAVA বা ইচ্ছাবসন্ত1--গুটিকাঁঞ্জিরমনধারী জর সকলেব মধ্যে 
উহা সব্বাপেক্ষা সংক্রামক । বে ধাত্রী এঁকোগ দারা আক্রান্ত হয় নাই 
বা যাহাকে সঞ্পতি পুনবায় টিকা দেওয়া হয় নাই, তাহাকে বসন্ত-বোগার 
পরিচর্যায় নিযুক্ত কর যাইতে পারে al) কোন পল্লীতে এ রোগ 
প্রকাশ পাইলে অবিলম্বে asia সকলকে টিকা লওয়া আবশ্যক | 

রোগ প্রবলরূপে প্রপ্ণাশ পাইলে সচবাঁচন্‌ aay উপস্থিত হইয়া 
থাকে, এবং ica গুটিক। নির্গত হইলে স্থানিক উগ্রতা ও যন্ত্রণা অত্যন্ত 
অধিক Sh. এ প্লে ধাত্রীর সাবধানতা, RAS, ক্রেশ Meta 
প্রয়োজন ; arcs নিমিত্ত খাত্রীকে তত সতর্ক ও জাগৰক থাকিতে 
হয়, এবং OCHA উগ্রতা নিক্ঈবণের নিমিত্ত বিশেষ ig পাইতে Bq 

Kcafi প্রবল লক্ষণ সকলের সহিত আরন্ত হণ, এমন [ক কমেক 
ঘণ্টাব মধ্যেই জর অত্যও অধিক হয়, নান দ্রুতগামী হয়, ও সাতিশয় 
শিবঃপীড়া উপস্থিত হঘ। কোমরে অত্যন্ত বেদনা, বমন, প্রবল প্রলাপ এ 
রোগের প্রধান লক্ষণ মধ্যে গণ্য । GSA দিবসে গাত্রে ক্ষুদ্র, কঠিন, OE 
হইতে ঈষত উচ্চ বর্সীপ্তের গুটি নির্গত হয়, পরে এ সকল গুটিকার মধ্যস্থল 
কিঞ্চিৎ চাপা হয়। করেক দ্বিবস পধ্যন্ত এক এক বারে কতকগুলি 
করিয়া গুটিক! নির্গত হইয়া থাকে । গুটিকা গুকাশ azar এক 
দিন বা ছুই দিন পরে গুটিকার মধে? পদ্থিচ্কার জলীঘ রস দেখা দেয়» 
পরে গুটকা! যত বড় হইতে থাকে, এহ বস ক্রমশঃ Wy, ঘোলাটয়। 
বর্ণ ও ঘনু হয়। ary সপ্তম fear মুখমগুলের গুটি মকল ও তাহার 
কিছু পরে গাত্রের ৯টি সকল ফাটিতে *আ'রস্ত হয়। সচরাচর প্রথম 
তিন fray Ga অত্যন্ত অধিক হয়, Hcy কতক পরিমাণে অবের উপশম 
হইয়া প্রায় অষ্টম fray Sal পুনরাক্ম বৃদ্ধি পায়; একাদশ দিবসে 


১৪২ রোগি-পরিচরধধ্যা | 


লক্ষণ সকল সর্বাপেক্ষা বর্ধিত অবস্থা প্রাপ্ত হয়, এবং এই সময়ের পর 
হইতে রোগ ক্রমশঃ হ্রাস, হইতে থাকে । যাহাদের ইংরাজি টিকা 
দেওয়া হইঘাছে তাহারা বসন্তরোগে আক্রান্ত হইলে cata পরিবন্তিত- 
HCA, FRSA প্রকাশ পায়, এবং এ বোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা অপেক্ষা 
কৃত সত্বর প্রশমিত হয়। 

গুটিকা-নির্গমনেব সঙ্গে সঙ্গে ধে বেদনা উপস্থিত হয়, উষ্ণ স্নেক ও 
উষ্ণ স্নান দ্বাবা তাহার উপশম হয়। পঞ্চম বা ষষ্ট দিবসে জলীয় বসপূর্ণ 
গুটি সকল যখন উন্নত হইতে Alay হয়, তখন একটি wo দিয়] উদ্কাইয়! 
বোব্যাসিক্‌ ফ্ল্যাসিড. বা লাইবন্ কার্বনিস্‌ ডিটা্জেম্স, আদি ঘ্বংক্রমাপহ 
ওঁষধের উষ্ণ-জল-মিশ্র Gs ata ধুইয়। দিবে । শেষাবস্থায় বেদন! নিঝা- 
রণ, গুটির ছাল আল্গ। করণ, কদধ্য গন্ধ নষ্ট কবণ, এবং দ'গ হওন 
রহিত করণ Geary Sw সেক বিশেষ উপকারক | গাত্রে বসস্তের দাগ 
হইতে ন। পাবে এ অভিপ্রায়ে নানাপ্রকাব চেষ্টা করা ea থাকে; 
যথ।-_নাইট্ে ভব fas, ক্রেক্সিব্ল কলোডিয়ন্, আইয়েংডিন্‌ 
গ্লিসেরিন্সংঘক্ত কাব (লক্‌ য্যাসিড্‌ (১এ ৩) রসবটীর উপব স্থানিক প্রশ্নোগ 
করা হইয়া থাকে । এই সকল Carag sie প্রয়োগ দ্বাব। উপকার 
আশা করিতে হইলে রসবটামধ্যস্থ Bq গাঢ় হইবাঁর Ach ব্যবহাৰ 
করিতে হয়। 

কবতলেব ও পদতলের BL অত্যন্ত দৃঢ় ও স্থল; এ কাবণ Way 
প্রকাশ পাইলে অবিলম্বে তাহা উষ্কাইয। দিবে, অন্যথা অত্যন্ত বেদনা 
ও যন্ত্রণা, এবং উগ্রতাজনিত জব উপস্থিত হইয়া থাকে । জননেক্দ্রিয় 
সম্বন্ধীয় যন্ত্রের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন। চক্ষুর পাতা 
aie না যায় এ নিমিত্ত রাত্রে চক্ষু মধ্যে কয়েক বিন্দু ক্যাষ্টৰ্‌ অয়িল্‌ 
(এরও তৈল) ঢালিয়া cron str গুটি সকলের ছাল উঠিয়া গেলে 
পর মুখমগ্ুলে বোর্যাদিক্‌ Wig অথবা! সমভাঁগ Base অব. জিস্ক, ও 
শ্বেতসার ( ষ্টা্চ) চূর্ণ ছড়াইয়া দিবে। ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণের চিকিৎসার 
নিমিত্ত বথাবিধি উপাঁয় অবলম্বন করিতে ও চিকিৎসকের উপদেশ লইতে 
হইবে । বালকের! যেন গুটি চুল্কাইয়। না ফেলে এ নিমিত্ত তাহাদের 
হাতে পুরু তুল! crea দস্তানা পবাইয়] দিতে হয।. 

প্রায় একাদশ দিবসে শ্বাসনলী প্রদাহগ্রস্ত হইয়া থাকে) Ga 
হইলে চিকিৎসককে অবিলম্বে জ্ঞাপন করিবে। 


ate চিকিৎসা । ১৪৩ 


wba সমুদয় ছাল উঠিয়া না গেলে, ও চিকিৎসকের অনুমতি 
ব্যতিরেকে বসস্তবোগগ্রস্ত ব্যক্তিকে পর ব্যক্তির সংঅবে আসিতে 
দিবে না। 

ওলাউঠী। - টাইফক্মিডের Tin ওলাউঠার বিষ মলদ্বার cry, হইতে 
নির্গত হয়। “সুতরাং টাইফয়িডের ata ইহার মল সংক্রমাপহ ওষধাদি 
দ্বার! নষ্ট কাঁরিবে। 

যে সময়ে ওলাউঠা জনপদ বাপক্-রূপে প্রকাঁশ পাইবে, সে সময়ে 
সামান্তু উদরাময়ের লক্ষণ প্রকাশ পাইবা মাত্রই বোগীকে্শয্য। গ্রহণ 
করাইবে, কিছুতেই উঠিতে দিবে না, haa "উপযুক্ত চিকিতস। ata 
উদরাময় দমন করিবে | 

ওলাউঠা-রোগীর বিষম owt নিবাবণের নিমিত যথেষ্ট ববফখণ্ড 
বা শীতল জল দিবে । খিল *ধরা নিবারণার্থ qq ঘর্ষণ মহোঁপকাবক | 
Me রোগীর মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হয় ও কৌচকাইয়। যায়, sora “বসিয়া 
যায়” ও গাত্র শীতল হয়, তাহা হইলে গাত্র ঘর্ষণ করিবেঞ্ঞবং গাত্রে উষ্ণ- 
জল-পুর্ণ বোতিল দ্বারা উত্তাপ প্রয়োগ করিবে । 





দশম fae I 





আশু চিকিৎসা । 


কতকগুলি গীড়ায় বা অবস্থায় চিকিৎসকের আগমন অপেক্ষা না 
করিয়া তখনই কোন উপায় অবলঙ্থন কাঁবিবার প্রয়োজন হয়। এই 
সকল পীড়াব মধ্যে কতকগুলির বিবরণ fata বিবৃত হইতেছে ;— 

মুঙ্ছ14-শৃচ্ছণর উপক্রমে রোগী সাতিশয় ফ্যাকাসিয়া বণ, দুর্বল ও 
নিঃসহায় হয়; রোগী AUR সংজ্ঞাহীন হইয়া পড়ে, আক্ষেপ বা 
অস্থিরতা 'বর্ষমান ate ali a ঝু পুরুষ উভয়েই, এবং সকল 
বয়লেই মুচ্ছ? উপস্থিত হইতে পারে? সাধারণতঃ উত্তপ্ত জনাকীর্ণ 


১৪৪ catfs পবিচর্য্যা। 


গৃহমধ্যে থাকিলে, শ্রীন্ম কালে শ্রমাধিক্য বশতঃ, প্রবল Agta পর সহসা 
উঠিয়া বদিলে বা দাড়াইলে, অথবা প্রচুর পরিমাণে রক্তত্রাৰ হইলে 
qe | উপস্তিত eon থাকে | 

yy ts উপক্রমে, বদি উহা! প্রথমেক্ত কাৰণ বশতঃ হয় তাঁহা হইলে, 
রোগীকে Se জনাকীর্ণ গৃহমধ্য হইতে faye শীতল বাদুতে asa 
আদিবে। বে বাবণেই মুচ্ছ? হউক রোগাকে অবিলম্বে শুয়াইয়! 
দির, দেহ হইতে মন্তক Brio নীচে রাখিবে ; পরে গলার ও 
বুকের কাপড় খুলিধ। দির মুখে শীতল জলের ছাট দিবে, এবং স্মেলিং-সল্ট, 
( কার্বনেট্‌ অব্‌ UCM fA, " নিসাদল, চুণেব সহিত মিশ্রিত্র কবিধা ) 
নাদাবন্ধেধব নমিকটে কয়েক পেকে ধবিবে। বোগীর চতুদ্দিদুক 
জনতা হইতে দিবে না । cath যত face বাষু সেবন করিবে, তত 
Aye আরোগ্য লাভ করিবে। yor] SF হই anata কালে 
যদি রোগী গিলিতে পাবে তাহা হইলে কিঞ্চিং জল পান কবাইলে 
উপকার দর্শে ; কিন্তু রোগী যতক্ষণ অজ্ঞান থাকে ততক্ষণ মুখাভ্যন্তবে 
জল ঢালিরা দেওয়'য় ae অপকার দশিতে পারে। যদি মুচ্ছাবস্থা 
দীর্ঘকাল স্থারী তয়, তাহ! হইলে এক al দ্রই চা-চামচ পরিমাণ ব্র্যাপ্ডি 
বা হুইস্কি এক টেব্লৃচামচ জল মিশ্রিত করিষ অল্প অন্ন করিয়! 
থাওবাইবে ও চিকিৎসককে ডাকিতে পাঠ,বে। 

মুচ্ছ'র উপক্রম হুইলে রোগীকে “উবু” হইযা বসিয়া Soa ইাটুব 
মধ্য দির! মন্তক সম্মুখধিকেষেত দূৰ সম্ভব a steal দিতে বলিবে | 

মুগী।-_অধিকাংশ স্থলে মুগা স্বভাবজাত পাড়া । যাহান! সচবাচর 
এই গীড়ার বশবর্তী, তাহারাই এতদ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । অধি- 
কাংশ স্থলে রোগী উচ্চ চিৎকার করিয়া ভূমিতে পতিত হয়? কিন্তু 
কোন কোন স্থলে চিৎকার-শন্দ আদৌ শ্রুত হর না। মৃশীর আবেশে 
রোগী হস্ত পদ খেঁচিতে থাকে, মুখমণ্ডলের পেশী সকল খেঁচুনি গ্রস্ত হয়, 
মুখাত্যন্তর হইতে ফেনা নিগত হয়, এবং সহসা cath অচৈতন্য হইয়! 
পড়ে। কথন কখন মুখমণ্ডল প্রথমে মলিনবর্ণ ও পাঙ্গাশ, পরে আবরক্তিম 
ও তম্তমে হয়। 

মৃগীর ভ্রতাক্ষেপপ্রস্ত ব্যক্তিকে fos করিয়! শুয়াইবে, মস্তক কিঞ্চিৎ 
Sea বাখিবে ; কোন প্রকারে বিমুক্ত ay সেরনের Grate ন হয় 
তঘ্ধিষয়ে লক্ষ্য রাখিবে, এবং গলা ও বক্ষঃ হইতে sate আল্গ! করিয়া 
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ব খুলিয়া দিবে। মৃগীর ক্রতাক্ষেপ অত্যন্ত প্রবল হইলে রোগী জিহ্বা 
কামড়াইয়া আহত না করে এ উদ্দেশ্তে দন্তপাতিদ্ঘয় মধ্যে কর্ক্‌ বা 
কাপড়ের Aoi স্থাপন কবিবে, এবং দ্রতাক্ষেপঞ্লালে কোন গ্রকাঁবে 
রোগী আহতু al হয় তজ্জন্য বিশেষ চেষ্টা পাইবে; রোগীকে জোর 
afar আটকাইব! রাথিবে ; cath পদদ্য় qantas ছুড়িতে ates, এ 
কারণ Aaa যেন পদদ্বারা WSS হইতে না হয়। এক এক ব্যক্তিকে 
এক একটি পা ধবিয়া রাখিতে দিবে । পা! আটকাহতে হইলে হাটুর 
Sa এক হাত ও গোড়ালির Sea এক হাতি দিয়া ভূমিতে সজোবে 
চাঁপিঞ রাধিবে। হাত আটকাইতে হইলে এক এক বাল্ভিকে এক 
একটি at ধবিবার ভাব লইতে হয) স্ব$/দেশে এক Ets এবং মণিবন্ধ 
সন্নিকটে এক হাত fal ষথোচিত বল সহক]বে রোগীব হাত ঠিক রাখিবে। 
যদ্দি মস্তকের সঞ্গচলন অধিক eq তাহা হইলে রোগীব মাথার face 
Shawl মাথা ছুই দিকে ছুই হাত fra দৃঢ়ভাবে ধরিয়া! বাখিবে। 
সাধারণতঃ নৃগীগ্রন্ত ব্যক্তি, দ্রতাক্ষেপ স্থগিত হইবার অল্প কাঁল 
পরে, সংজ্ঞা ATS করে, এবৎ মুখের ভাব ব্যাকুলতাগ্রশ্ট লক্ষিত হ্য়। 
আক্ষেপ নিববিত হইবাঁব পব কোন কোন রোগী ty নিদ্রায় অভিভূত 
হয়, এবং কয়েক ঘণ্টা AHS এইনপ অবস্থায় থাকে। মধ্যে মধ্যে 
রোগীর মানসিক অবস্থ। এতদৃব বিকৃত হইতে পারে যে, ধাত্রীকে ASS 
face grag থাকিতে za পাছে বোগী আবেগ বশতঃ কোন গহিত 
বা-নর্ধোধের কাব্য করিয়া ফেলে । কিন্তু এরূপ অতি বিরল, এবং 
aha আবেশ মৃদু হইলে কথন কখন এই লক্ষ YD AAI 
ংন্যাস (ফ়্যাপোপ্লেক্সি )।--সচবাঁচব মধ্য ATA উত্তীর্ণ হইবার পর 
ন্যাস রোগ উপস্থিতি LAA থাকে, এবং কচিৎ দ্রতাক্ষেপ 
প্রকাশ পায়। বোগী হঠাত ভূমিতে পড়িয়! aa; ও শ্যুনাধিক অজ্ঞান 
হয়) বোগ প্রবল হইলে অনতিবিলন্বেই a নস! অজ্ঞান হয়। 
মুখমগ্ুল আবক্কিম হয়, ও শ্বাস উচ্চ "ন[ক-ডাক।” শব্দনুক্ত। স্থরাজনিত 
অটৈতন্টের সহিত অনেক সমরে সংন্যার্স “বাঁগের ভ্রম হইয়। থাকে। 
RATA রোগগ্রস্ত ব্যক্তির মাথায় বরফ বা শীতল জলে কাপড় 
ভিজা ইয়া প্রয়োগ করিবে, এবং চিকিৎসককে ডাকইতে ক্ষণমাত্র বিলম্ব 
করিবে al, মা 
afte (সান্ষ্টোক্‌ )।--সাতিশয়$ পরি এ্রমের পর, “দূষিত বাধুর 
Qe 
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শ্বাস গ্রহণের ফলম্ববপ, এবং Haws দেহের অবস্থাঁবিশেষ বশতঃ 
এ রোগ উপস্থিত হয়। কাজ করিতে করিতে, বা রাস্তায় যাইতেছে 
এমন সময, fea qa chm আছে এ অবস্থায় বোৌগী সহসা অজ্ঞান 
zea পড়িয়া যায়। মুখমণ্ডল পাঙ্গাশ বর্ণ, ও শ্বাসগ্রশ্ব'স সশব্দ হয়? 
কথন কখন দ্রতাক্ষেপ লক্ষিত হয়। 

রোগীকে অবিলগ্গে ঠাণ্ডা ছায়াঘ লইযা গিয়া শুয়াইয়! দিবে ; গলার 
ও গায়ের কাপড় খুঁলয়। দিবে, এবং মাথা ও ঘাড়ে শীতল জলে ধার! 
প্রয়োগ করিবে; বিশুদ্ধ aty সঞ্চলনের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে;ঃ এবং 
চিকিৎসকের পরামর্শ লইতে বিলম্ব করিবে না। 

হিষ্টিরিয়া।__ভিন্ন ভিন্ন পাড়াৰপে, অর্থাৎ বিভিন্ন পীর 2 লক্ষ, 
সহযোগে হিষ্টিবিয়া প্রকাশ পাইতে পারে । এ স্থলে কেবল feBfan- 
জনিত খেঁচুনি ( fron) সম্বন্ধে কিঞ্চিৎ বলা যাইতেছে । কখন কখন 
হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ সকল মৃগী বোগেব এত "দূর অনুরূপ হয় যে, উভয়ের 
প্রভেদ-নির্ণয় স্বকঠিন হয় । যদি উপস্থিত রোগ মুগী a হিষ্টিবিয়া এরূপ 
সন্দেহ হয়, তাহ হইলে বে পর্যন্ত না চিকিৎসক আইসেন সে গর্যান্ত 
রোগকে মৃণী জ্ঞান করিয়া তৎ-চিকিৎসা করিবে | সাধারণতঃ হিষ্টিরিষারে 
আবেশে cata মানসিক বিকৃতি লক্ষিত হয়, রোগী একবার হাসিজে 
থাকে, একবাব কাঁদিতে থাকে ; cata দেহ সঞ্চালন শ্রচ্ছিক-স্বভাঁব- 
যুক্ত, কিন্ত মৃগীর পেণীসকলের আক্ষেপ ইচ্ছার অধীন নহে, ও কিছুতেই 
দমন কর: যায় না। মুগীতে রোগী সম্পূর্ণ নিঃসহায় ও সংজ্ঞাহীন হয়, 
কিন্তু হিষ্টিরিয়াঘ can হন al; হিষ্টিরিয়া-গ্রস্ত বেংগী সচরাচর হঠাৎ 
ভূমিতে পড়িয়া! যায় না, অথবা যদি পড়ে ত একপ সাবধানে পড়ে যে, 
শরীরে কোন প্রকার আঘাত না লাগে। «Wa ata ভিষ্টিরিয়ার রোগীর 
মুখ দিয়া ফেনা নির্গত হয় না, এবং রোগী জিহ্বা! কামড়াইয়া ফেলে ais 
অপর, হিষ্টিবিয়া"গ্রস্ত ব্যক্তি সচরাচর Feats ও যুবতী | 

হিষ্টিরিয়ার ছিকিৎসার প্রধান নিয়ম এই যে, কে কিছু মাত্র 
আশঙ্কিত হইয়াছে এরূপ না প্রকাশ att) ব্যগ্রতা, a, ও রোগীর 
প্রতি বিশেষ আগ্রহ দেখ।ইলে বোগের আবেশ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইয় 
থাকে । ধাত্রী cate বিহ্বলতীগ্রস্ত aw আত্মীয় স্বজনকে আশ্বাস 
দিবেন, ভয়ের কোন কারণ নাই জানাইবেন, এবং রোগী AQT আরোগ্য 
হুইতে গেলে নির্জনতার প্রয়োলন ইহা! বুঝাইয়! দিবেন। পরে আত্মীয় 
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স্বজনকে রোগীর নিকট হইতে Bora যাইতে বপিবেন। অনস্তর রোগীর 
গৃহ নির্জন হইলে ধাত্রী রোগীকে জানাইবেন যে, তিনি ঝোগীর পীড়া স্বন্ধে 
সমস্তই অবগত আছেন) এবং যে Hs না রোগ্ধীবেশ তিরোহিত হয় সে 
age স্থিরভাবে যেন অন্যমনস্ক বসিয়া থাকিবেন। cath সুমবেদক 
ব্যাকুল আত্মীয় স্বজন নিকটে না পাইলে সত্বরই আবোগ্য লাভ করে। 
কেহ ৫কহ MATS মুখে জলের ছাট ব্যবস্থা দেন ; Fee সচরাচব eta 
প্রয়োজন হয় at) রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে বা রোগ-নির্ণয়ে কোন্‌ 
প্রকার সন্দেহ হইলে চিকিৎসকের পরামশগ্রহণ করিতে কালব্যাজ 
করিট্ব ay রে 
» ASAT ।--পূর্ববর্ণিত (১০ পৃষ্টা ) বুষ্প্রপ্রাশী সকল, cata, 
কৈশিক1 ও শিরা, ছিঁড়িয়। বা কাটিয়া গেলে বিভিন্ন পরিমাণ ও বিভিন্ন 
স্বভাঁবযুক্ত রক্ত নির্গত ভয়, &বং আহত a ছিন্ন রক্তপ্রণালীর প্রকার 
we আকার-ভেদে রক্তআ্রাবজনিত বিভিন্ন ফল প্রকাশ পায়। ধমনী 
বিভক্ত হইয়া রক্তক্রাব হইলে নির্গত রক্ত উজ্জল লোস্কিতবর্ণ হয়, এবং 
দমাক AACS যথেষ্ট জোরে রক্ত নির্গত eq) wal হইতে রক্ত নির্গত 
হইলে সর্বাপেক্ষা তয়ের কারণ। যদি ধমনী বৃহৎ "zy, যথ।-উরুর 
প্রধান ধমনী, তাহা হইলে awate stance দমিত al হইলে কয়েক 
মিনিট, মধ্যে রোগীর মৃত্যু ee 

কৌন fiat আহত হইলে নির্গত রক্ত কৃষ্ণ-লোহিত-বর্ণ হয়, এবং 
আহত শিরার ashe হইতে অপেক্ষারুত গুদুরবর্তী অংশ হইতে Aa 
অবিরাম স্রোতে ae নির্গত হয়। ধমনী হইতে রক্তআব রোধ অপেক্ষা 
শিরা হইতে রক্তআঁব রোধ করণ সহজ | 

কৈশিকা ছিন্ন হইলে যে রক্ত নির্গত হয় তাহার বর্ণ পূর্বোক্ত ধমনী 
ও শির হইতে নির্গত রক্তের বর্ণেব মাঝামাঝি । যে শারীর বিধানে 
আহত কৈশিক রক্তপ্রণালী অবস্থিতি কৰে তাহ! হইচুত রক্ত ধীরে Acq 
ঝরিতে থাকে টি যদ্দি এককালে বহুসঞ্খাক+' কৈশিকা ছিন্ন ন! হয় তাহা 
হইলে কোন ভয়ের কারণ নাই। 

আহত স্থান হইতে Wears রোধ করিবার নিমিত্ত, যে পর্যযস্ত না! 
চিকিৎসক উপস্থিত না হন দে পথ্যস্ত, aes তিনটি প্রধান উপায় 
অবলম্বন SAS হয় ) "ঘথা--শৈত্য প্রয়োগ, চাপ ATA এবং আহত 
অঙ্গ উন্নত ভাবে রাখন। এ 
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যদি আহত স্থান হইতে রক্ত ঝরিতে থাকে, Stel হইলে তদুপরি 
শীতল জল ঢালিয়৷ দিলে সচরাচর ক্ষুত্র রক্তপ্রণালী সকল সঙ্কুচিত হয় ও 
রক্তআ্রাব রোধ হয়। যদি ইহা বিফল হয় তাহা হইলে ee fo পাট 
করিয়া একটি afta ata করিবে, ও Sal আহত স্থানের উপর বসাইয়া 
ব্যাণ্ডেজ বাঁধিয়া দিবে । 

নির্গত aces’ পরিমাণ অপেক্ষাকৃত অধিক হইলে ও উহা বর্ণ 
কৃষ্ণাত হইলে সম্ভবতঃ বিভক্ত শিরা হইতে বক্তআাৰ হইতেছে । এরূপ 
স্থলে রোগীকে শষ্যায় wren দিবে, এবং হস্ত বা পদ আহত হইলে 
Bai দেহ হইতে Vow স্থাপন করিবে, এবং আহত স্থান BTS Be 
পিগাভিমুখে যদি কার্পড.বা অন্য কিছু আঁটিয়া থাকে তাহা হইলে তাহ! 
খুলিয়া দিবে । ইহাতে যদি বক্তত্রীব বন্ধ না হয় তাহা হইলে VE 
লিন্টেব খণ্ড বা পরিষ্ষাৰ axte ক্ষতের, উপব চাপিয়া দিয়া তদুপরি 
লিন্টের বৃহভর iff Ges ofan বসাইর়) দিবে, এবং যখোচিত চাঁপ 
দিয় aloes বাধিবে। স্মরণ থাকা উচিত যে, হস্তে বা পদে war 
ব্যাণ্ডেজ, বাঁধিতে " হইলে নিয় হইতে ব্যাণ্ডেজ বাঁধিয়া আসিতে 
হয়, APU হস্ত' পর্দের যে স্থানে ব্যাজ, করা হয় তাহার নিয়াংশ 
ফুলিয়া Bes 

যদি আহত স্থান হইতে বেগে উজ্জল iw উতক্ষিপ্ত হয়, তাহ! হইলে 
ধমনী বিভক্ত হইয়াছে জানা যায়, ও এবপ স্থলে Borys সংযত রক্ত 
ধৌত করিয়া যে ধমনী হইত ASG হইতেছে তাহাব সন্ধান করিবে 
এবং অঙ্গুলি at তছুপরি যথেষ্ট চাপ প্রষোগ করিবে। ইতিমধ্যে 
চিকিসকের সাহায্য নিমিত্ত সংবাদ প্রেরণ করিবে। যদি অঙ্গুলি দ্বার! 
দীর্ঘকাল চাঁপ প্রয়োগ করিলে উহ! এক্সপ শ্রান্ত ‘ea যে, উহ আর চাঁপ 
প্রশ্নোগে অক্ষম, তাহা হইলে একথণড fad, কার্বলিক্‌ wihig সংযুক্ত 
পাট ব। শণ Berd সংক্রামণ-নাশক গভজ্‌ বা তুলা পাট কবিয়া গদির 
HA কৰভঃ যে ধমনী হইতে রক্তশ্রাব হইতেছে 'তাহাবই উপর 
বসাইয়া, তদুপরি আর একটি বৃহত্ত+ লিণ্টের গদি দিয়। ব্যাণ্ডেজ্‌ 
বাধিয়া দিবে। 

হস্ত বা পদের ক্ষতে ধমমী হইতে AGATA হইলে আর এক প্রকারে 
HST বোধ করা যায়) যথা-_ক্ষত-্থানের যে yah] হইতে রক্ত 
fats হইতেছে, ক্ষতের Bee সেই ধমনীতে চাপ প্রয়োগ দ্বারা aS 
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প্রবাহ রোধ করণ। যদি ধাত্রীর ধমনীর গতি সম্বন্ধে জ্ঞান থাকে, তাহ! 
হইলে সেই রক্তপ্রণালীর উপর farsa একটি শক্ত গদি বসাইয়া, 
wait Ste করিয়া woes বীধিবে, এবং এই ব্যাণ্ডেজের ভিতর্‌ 
দিয়া একটি শক্ত মোটা কাঠি, টুকাইয়া দিবে ও সেই কাঠি Gea 
রুমালে প্যাচ দিয়া বন্ধন থেষ্ট আঁট করিবে। aft এই বন্ধনী ats 
আঁট না হু, তাহা হইলে রস্তআাব বন্ধ হয় না। *বন্ধনী ষথা-প্রয়োজন, 
আঁট” হইলে ধমনীর উজ্জল লোহিতবর্ণ রক্ত-আঁব রোধ হয় বটে, কিন্ত 
চাপ-বদ্ধন বশতঃ শিরার রক্ত যথানিয়মে *এাবাহিত হইতে পারে না, 
goat ক্ষত হইতে Teter! awe, ahs থাকে 5 ইহা সত্বরই 
en ay । 
পুর্বোস্ত যে কোন প্রকাঁরেই হক reais বন্ধ হইলে, যে অঙ্গ 
হইতে রক্তত্রাব হইতেছিল্‌, তাহা বালিশ দিয়! বা অন্য কোন উপায়ে 
স্উর্দদিকে রাঁথিবে | 
ভেরিকোঁজ, শিরা হইতে রক্তত্রাব।-_যাহাত্তিগকে অধিকক্ষণ 
ঈড়াইয়। কার্য করিতে হয় বা অধিকক্ষণ হাটিয় বেড়াইতে হয় তাহা- 
facia পায়ের শির] সকল ঘথেষ্ট স্ফীত হইয়! থকে । কথন কখন 
এ সকল স্বীত শির! ফাটিয়। গিয়া প্রচুর পরিমাণ কৃষ্ণাভবর্ণ শৈরিক 
ae atfas হয়। পদেব্শরাস্ফীতি-গ্রস্ত ব্যক্তির পদে কোন প্রকার 
ক্ষতক্থার্কিলে অনেক স্থলে এই উপদ্রব aba থাকে । এস্থলে যে স্থান্‌ 
হইতে রক্তআব হইতেছে সে স্থান face অঙ্কুলি দ্বারা! চাপিয়া ধরিবে 
এবং লিণ্ট, বা কাপড় পাট কবতঃ শক্ত ক্র গদির ota করিয়া অন্ুলির 
নীচে দিয়া সেই স্থানে বসগাইয়া দিবে; পরে সেই গর্দির উপর একটি 
AWA বা অন্ত cata কঠিন পদার্থ স্থাপন করতঃ তদুপরি লিশ্টের আর্‌ 
একটি বৃহত্তর গদি বলাইয় ব্যাণ্ডেজ. বাঁধিয়া দিবে । রোগীকে শুয়াইয়। 
রাখিবে এবং রুগ্ন পদ মোট! sifeata উপর স্থাপন কবিবে। 
নাঁসাভ্যন্তর হইতে রক্তত্াব।-নাগ্াত্যন্তর ইইতে রক্তত্রাব হইলে 
রোগীকে ate মন্তক পশ্চাদিকে হেলাইয়া দিবে, এবং নাসাবদ্ধ, 
তুলা বা save দিয়া চাঁপিয়! ধরিবে। রোগীর বাহুদ্বয় মস্তকের ছুই 
পার্শ্ব Teh উর্ধে কয়েক মানিট্‌ উঠীইয়! ঝুখথিলে, সচরাঁচর রক্ত-শ্াব রোধ 
হইয়। dice যাঁর ইহাতে সত্বর রক্ত-আঁব বন্ধ না og, তাহ! হইলে 
চিকিৎসককে ডাকাইবে ও ইতিমধ্যে Matha কপালে, নাসিকার উপর 
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ও ঘাড়ে শীতল জলের পটি দিবে, এবং ডুশ, বা পিচকারি দ্বারা বরফ- 
মিশ্রিত জল বা শীতল জল অথবা! লবণাক্ত জল (১ পাইণ্টে ১ আউন্স.) 
নাসাভ্যন্তরে প্রয়োগ করিবে । 

AIT হইতে বা its দ্বার ক্ষত হইতে রক্ত-ত্রাব হইলে 'এক টুক্রা 
fas, ধা wate তদুপরি বসাইয়া অঙ্গুলি দ্বারা চাপিক্স। ধরিলে a 
ব্যাণ্ডেজ, বাধিয়! দিলে সচরাচর উহা বন্ধ হয়। দীত তুলিয়া দিলে পর 
যদি দাতের গহবর-মধ্য হইতে বিলক্ষণ রক্তত্রাৰ হর, তাহা হইলে সেই 
গহবরমধ্যে দগ্ধ ফটকিরি দিয়া তছৃপরি লিণ্ট. বা কাপড়ের টুক্রা অথব! 
তুলা উত্তমরূপে wefan fea ঃমস্ুলি দ্বাৰা চাপিয়া ধরিবে ),ইহাতেও 
রক্ত-আাব বন্ধ না হইলে চিকিত্কেব পরামর্শ লইবে। 

অস্ত্রচিকিৎসাঁর পব অস্ত্রাহত ক্ষত হইতে রক্ত-শ্রাব।-_-কোন স্থানে 
অস্ত্রচালন। হইবার পর ধাত্রীকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয় যে, অস্ত্রাহত 
স্থান হইতে রক্ত-আব হইতেছে কি না। ধাত্রীকে ঘন ঘন দেৰিতে- 
হইবে যে, ক্ষতের আবরক ডেসিঙ্গ রক্তে ভিজিয়াছে কি না। ঘদি 
দেখা যায় যে, রক্ত-আ্ব হইতেছে, তাহা হইলে ক্ষত-স্থানেব উর্ধে YS 
বর্ণিত প্রকারে ধমশীর উপর অথবা সমগ্র শাখা বেড়িয়া যথেষ্ট চাপ 
প্রয়োগ কবিবে ; এবং চিকিৎসককে ডাকাইতে মুহূর্তকাল মাত্র বিলম্ব 
করিবে না। afte রক্ত-আীব হইলে রোনির সহস! মৃচ্ছ? হয়, রোগী 
পাঙ্গাশবণ ও অস্থির হয়, এবং দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক crm হাস 
হইয়। থাকে। 

PABA ও পাকাশয় হইতে রক্ত-শ্রাব।-_-এতদ্িষয় yee বর্ণিত 
eerie! এতৎ স্থলে আশু চিকিৎসার নিমিত্ত রোগীকে নির্জন গৃহে 
স্থিরভাবে শুয়াইয়া রাখিবে, মস্তক উচ্চ বালিশের 'ভপর স্থাপন করিবে, 
এবং দেহ ও মন সম্পূর্ণ সুস্থিব বাঁখিতে চেষ্টা করিবে। রোগীকে কোন 
অঙ্গ-চালনা করিতে বা কথা কহিতে অথব। তাহার মনে কোন প্রকার 
সাংসারিক চিন্তার উদয় eee aca না। বোগীর, বিশেষতঃ যাঁহার 
ব্্ত-বমন হয় তাহার, কোন প্রকার কঠিন আহাধ্য নিষিদ্ধ । রোগীকে 
তরল পথ্য ঠাণ্ডা করিয়া wa পরিমাণে মধ্যে মধ্যে প্রদান করিবে। বরফ 
পাইবার স্থৃবিধ! হইলে Peal Foal বরফ place দিবে, এবং রক্ত-বমনে 
পাঁকাশয়ের উপর, রক্তোৎকাশে বক্ষের উপর বরুফ-জলে ঝা"নীতল জলে 
বন্ত্রখণ্ড ভিজাইয়া। নিঙ্গড়াইয় স্থাপন করিবে। 


কোন স্থান পুড়িয়। বা ঝলসাইয়! যাওন। 5৫১ 


কোন স্থান পুড়িয়া বা ঝলসাইয়া যাওন।-_-শবীরের কোন স্থান 
অত্যন্ত afer গেলে বা উত্তপ্ত দ্রব দ্বারা ঝল্সাইয়া গেলে way 
নির্ধাত (শকৃ) Gore অধিক হয়, এবং জীর্বদী-শক্তি সাতিশয় ক্ষীণ 
Rea পড়ে % মুখমওল পার্গীশবর্ণ ৪ কুঞ্চিত হয়, Of শীতল আঠার ন্যায় 
qt অভিষিক্ত, কণ্ঠস্বর ক্ষীণ, এবং নাড়ী নিতান্ত Gea হয়? এই 
সকলঞ feat লক্ষণ প্রকাশ পাইলে প্রথমে উহাঞ্গের প্রতিকার-চেষ্টা 
পাইবে। এ অবস্থা বোগীকে অবিলম্বে উষ্ণ জলে নিমজ্জন উৎকৃষ্ট 
Sate; ইহা দ্বারা দেহের উষ্ণতা! প্রত্যাবর্জন কার, ন্থাড়ীর অবস্থা 
উন্নত হয়,দগ্ধ স্থানের জালা যন্ত্রণা Smee হয় ও উহা পরিষ্কৃত হয়। 
Ge স্নানের অন্থৃবিধা হুইলে রোগীকে enya wheal গাত্রে কম্বল 
ডাকিয়া দিবে; পায়েব, উকর ও হাতের উভয় দিকে উষ্ণ-জল- পুর্ণ 
বোতল ফ্ল্যানেল্‌ দিয়া জড়াইয়» বাঁখিয়। দিবে, এবং Se চ1 বা set পান 
“Sfacs দিবে; বদি পতনাবস্থা (কোল্যাপ্ন.) অত্যন্ত অধিক হয়, তাহা! 
হইলে কিঞ্চিৎ ব্র্যাড ও উষ্ণ জল fara) & 

sete বিষম অবস্থাব উপশম হইলে পর, *মথবা যে স্থলে এত 
অধিক পুড়ে নাই cas উপস্থিত হয় তথায়, দগ্ধ a খল্সাঁনর চিকিৎসা 
আরম্ভ করিবে । এই ক্ষতের cole, প্রয়োগ করিতে হইলে তিনটি 
উদ্দেশ্তের প্রতি লক্ষ্য রাখিঞ্চে হয় ; যথা-__ক্ষতে বাঁযু সংলগ্ন হওন নিবা- 
রণ, জানা ধন্ত্রণ। নিবারণ, এবং amt ড্রেসিঙ্গ প্রয়োগ যে, তাহা tas 
পুনঃ ব্দলাইতে নাহয়, কারণ CoAT বদলহুইতে রোগীর অত্যন্ত যন্ত্রণা! 
হয়। এতছুদ্দেস্টে ব্রিটিশ, ফার্মাকোপিয়া গৃহীত ফ্রেক্সাইল্‌ কলোডিয়ন্‌ 
উৎকৃষ্ট; ইহা বৃহৎ কোমল তুলী দ্বার উভ্মরূপে মাথাইয়৷ দিবে ঃ 
শুকাইলে Gal পুষ্ধ'রায় মাথাইবে। কেবল চর্ম পুড়িয়' গেলে এ 
চিকিৎসায় উপরের ছাল খসিয়া পড়িবাৰ পূর্বে ক্ষত সম্পূর্ণ শুদ্ধ হইয়া 
যায়, যদি fas ক্ষত এক কাপে শুক্ষ হইয়া না যায় তাহা হইলে অন্ততঃ 
ক্ষত সুস্থ অবস্তী প্রাপ্ত হয় এবং কাবলাসঈজ্ত জিঙ্ক a ভেসেলিনের সহিত 
cae aft iat মিশ্রিত saat fact মাখাইয়া ক্ষতোঠরি প্রয়োগ 
করিলে, অথবা শুদ্ধ জলপটি বাঁধিলে সত্বর উপকার দর্শে। শরীরের ভিন্ন 
ভিন্ন স্থান ‘a বিস্তীর্ণ ata পড়িয়া গেলে cofie, বদলাইৰার কালে এক- 
সঙ্গে সমস্ত Molar খুলিবে না) পরে পূরে এক এক অঙ্গের ডে,সিঙ্গ, 
খুলিবে ও ব্দলাইবে। যে সুকল স্থানে ধোকা Bate সে সকল স্থানের 


১৫২ রোগি-পরিচধ্যা। 


চিকিৎসায়, cetel বুহদাকার না হইলে কাটিবে ai বা গালিয়া দিবে 
না, তুলা দিয়। বাধিয়া রাখিবে ; ইহাতে ফোষ্ার রদ শোষিত হইয়া 
যাইতে পারে৷ weber বৃহৎ হয় তাহা হইলে উহ! গায় aA 
বাহিব করিয়া কলোডিয়ন্‌ মাথাইয়া দিবে । 

aft অনতিবিলম্বে কলোডিয়ন্‌ পাঁওয়! ন! যাঁয় তাহা হইলে এক 
পাইণ্ট জলে এক আউন্স বোরো-গ্রিসেরাইড. ভ্রব করিয়। তাঁহাতে, 
অথবা ক্ষীণ কারলিক্‌ অঙগিলে লিণ্ট ভিজাইয়! স্থানিক প্রয়োগ 
উপকারক। 

দগ্ধ স্থানে ময়দা উত্তমরূপ্সে ছডাইয়া দিয়া তছুপরি পুরু করিষ্জ wat 
দিয়া ফ্রযানেলের ব্যাণ্ডেজ, বাধিয়া দিলে উপকার হয়। 

Kosa, কার্বনেট অব. সৌডার দ্রবে, অথবা সর্মভাগ নারিকেল বা 
সবিষার তৈল ও peta জলের মিশ্রে, fae a ভুলা ভিজাইয়। প্রয়োগ 
যথেষ্ট ফলপ্রদ | = 

ah ক্ষতের AAT ড্রেসিঙ্গ কষ্টজনক বা দুর্গব্বযুক্ত না হইালে বদলা- 
ইবার প্রক্সোজন হর না। দ্রেসিঙ্গ বদ্লাইতে যদি একপ দেখ। যায় তে» 
পচাক্ষত বা ছাল FUSS না হইয়া আটুকাইয়া আছে, তাহা হইলে 
পুল্টিশ প্রয়োগ দ্বারা তন্নিরাকরণ করিবে, এবং ক্ষতপ্রদেশ পরিফ্ার 
হইলে কার্বলাইজড. far বা cay abd অথবা চিকিৎসক . 
অন্য যে কোন মলম বা col ব্যবস্থা করিবেন তাহা দিয়া বাজ. 
কবিয়। দিবে | 

বিস্তৃত স্থান পুড়িয়া বা ঝল্সাইবা গেলে বিশ্রী ক্ষত-চিহ্ন (স্কার্‌) 
রহিয়! যায়, এবং চর্ম সাতিশয় কুঞ্চিত হয়। এ কারণ ক্ষত OM হইবার 
সময় অঙ্গ প্রত্যক্ষ প্রসাবিত অবস্থায় রাখিবে ওদবশেষ পাবধান হইকে 
ঘেন অঙ্গ-বিকৃতি না ঘটে। 

SMT যে সকল স্থলে আশু 'প্রতিকাঁর প্রয়োজন, তৎসমুদয় “কর- 
সংহিতা” নামক পুস্তকে বর্ণিত হইয়ীছে। এ স্তলে বিষ ও বিষদ্ব ওষধের 
তালিকা! প্রদত্ত হইল। 

বিষ-চিকিৎসা।-__বিষ-পদার্থ উদরস্ত হইলে অধিকাংশ স্থলেই বমন- 
কারক ay, Base পাম্প *বা ইঙিয়া-রবারের নলীর সাইফন্‌ দ্বার! 
পাকাঁশয় পরিষ্কার করিয়া! লওয়া প্রয়োজন | 


বিষদ্ব Say সকলের তালিকা | 


বিষ-সক্ল । বিষন্ব সকল। 
য্যামিড্‌ সকল)__- 
ম্যাসেটিক্‌৭ (অক্জ্যালিক্‌ ধ্যাঙ্গিড, দেখ ১। 
কার্বলিক্‌; সাইফন্; সোডা! সাল্ফ্ঃ; , Fate ; উষ্ণতা? 
ক্রিয়েজোট | | eats ক্যাথেটাব্‌ 5 fag. ‘Sf 
ratetetfpatfas a 
* প্রুসিক্‌ ফ্যাসিড্‌; 
পটাস্‌ এবং অন্ত সাই- সাইফন্‌ঃ afer অব. আয়বন্) তৎপত়ে 
য়েনাইভ সকল; | MBER বাইকার্ব 3) কৃত্রিম শ্বাস-ক্রিয়।) ware 
তিক্ত এসেন্স, ate | ফর্শিয়ব্ট) রোগীকে আঘাত caer 
875 
চেরিলবেল্‌ ওয়াটার্‌। 
হাইড্রোক্রোরিক্‌; | সোডা) সাবধানে সাইফন্‌ গ্রপ্নোগ ; দুগ্ধ ও foe 
নাইটি,ক্‌। Be তৈল ্র্যান্ডি (হাইপো, মগ্নইন্‌ হাইপো)। 
গ্ধ কিংবা জলসহ চক্‌ বা চার্কোল্‌? বমনকারক 
Beast fe 
ea ae 1৬ সকল; অধিক পরিমাণ ga; বীফ্টী ও 
the পিচকাঁবি ঃঞ্র্ফাইন্‌। 
সাল্ফিউরিক্‌ | সোডা; দুগ্ধ এবং for বা তৈল) ব্র্যাড) 
হাইপোডানিক মফাঁইন্‌ (সাইফন্‌ প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ )। 
টার্টারিকৃ। ( অক্জ্যালিক্‌ য্যাসিড দেখ )। 


কষ্টিক ক্ষার সকল,-- 


কষ্টিক্‌পটাশ্‌, সোডা রা সাইটি,ক্‌ wife feral ভিনিগাঁগ্‌ ; ছপ্ধ এবং 


ম্যামনঞ্জ লাইম্‌। তৈল; দ্রবকারক পানীয় (ডাইলুযয়েন্ট A) 5 


ante ; ওপিয়াম। 
ক্লোরিনেটের্ী area সাইফন্‌; {tales wage; অলিভ্‌ 
aay, এবং BH; মর্ফাইন্‌) asthe 


১৫৪ রোগি পরিচর্ধ্যা। 


বিষ-সকল। বিষদ্ব-মকল। 
ক্ষার এবং উপৃক্ষুর সকল,_- 

ফ্যাকোনিটাইন্‌। সাইফন্) aife, ট্রিক্নাইন্*( হাইপো- 
wifes )3 ফ্যাট্রোপাইন্‌; ডিজিটেলিন্‌। 

শ্যাপোমর্ফাইন্‌। অঙ্গার; Wer; Fate; ই্রিকৃনাইন্‌ ৪ 

কেফীন্‌ ১ উত্তাপ প্রয়োগ ) কত্রিম শ্বাস-ক্রিয়া । 

য্যাট্রোপাইন্॥ *সাইফন্‌; পাঁইলোকার্পিন্‌) কেফীন্‌ ) ফাঁই- 
ea; কৃত্রিম শ্বাস-ক্রিয়া | 

wing ; ) 'অঙ্গাল) সাইফন্‌; ক্লোর্যাল্‌ সেরলান্ত্র দিয়) $ 

ক্যানেবিন্‌। | ফ্যামিল্‌ নাইট্রাইট্‌; কৃত্তিম শ্বাস-ক্রিয়া। 

'কোকেয়িন্‌। অঙ্গার) সাইফন্$ ক্যাট্রোপাইন্‌? xfer 
শ্বাস-ক্রিয়।॥ ব্র্যা্ডি ; উত্তাপ প্রয়োগ । 

ড্যাটুরিন্‌। (ফ়্যাট্যোপাইন্‌ দেখ )। 

€কানাইন্‌। aria; wer; Rit; ষ্টিক্নাইন্‌; 
কফী। 

ডিউবয়িসিন্‌। এসেরিন্‌? ana বা ট্যানিন্‌ঃ সাইফন্‌ 
প্রয়োগ | 

ইলেটিরিন্‌। 'সাইফন্‌; দুগ্ধ ও তৈল; সরলাঙ্ দিয়া! তৈল 
ইঞ্জেকশন; AV, পুনঃ Aa; উত্তেজক 
ওষধ সকল | ৮ 

এসেরিন্‌। | ্যাট্রোপাইন্‌$ tifa, neq; ষ্টিক্‌- 

(ফাইসষ্িগ্মাইন্) i, / নাইন্‌। 

জেল্সিমিন্‌। অঙ্গাব; সাইফন্‌) Beate; কফী। 

হোমাট্রোপাইন্‌; 

হাইয়োসিন। } ( mene দেখ) ॥ 

জ্যালাপিন্‌। (পড়োফাইলিন্‌ দেখ )+ 


মর্ধাইন্‌। ( অিফেন দেখ )। 


faa ওষধ সকলের তালিকা | ১৫৫ 


বিষ-সকল | fragt | 
পাইলোকার্পিন্‌। র্যাট্টোপাইন্‌) *ঈথুব্‌) casa; Bate 
প্রয়োগ) TEAL 
যাপোনরফাইন্‌) কিম্বা সাঁইফন্‌ (সতর্ক সহ) 


টি ক্নাইন্‌ যে স্থলে পয়োগ সম্ভাবনা ; ক্রোর্যাল্‌ বা ক্লোরো- 
নাস্তমিকী। BH; য্যামিল্‌ নাইট্াইট ) ইন্ফিউজ্ঃ ট্যাবেসাই; 
ফাইসপ্রিগ্মিন্‌ 1 


ফা্গাই (মাস্কেরিন্)। fee, সাল্ফ্ত, বমনকবপার্থ ; *ফ্যাট্রোপিন্‌ 
(হাইপোভাগ্সিক্‌) $ ওলি; খরিস্নি ) eA Feat 
দুগ্ধ এবং অলিভ, wre 


য্যামিল্‌, ইথিল্‌ এবং মিথিল্‌ sive স১_ 


“Wee; ঈ- 
থার্‌। বিউটিল্‌ সাইফন্) কেফীন্‌ হাইপোন্ডার্মিক ; Bz 
ক্রোর্যাপ্‌) প্যা- | area; ্যাগ্েটিজ্ম্‌) উষ্ণ Se 5 ক্যাথেটার্‌। 
রাল্ডিহিড্‌। 
য্যামিল্‌ নাইট্রাইট্‌। বিশুদ্ধ aty ; ডিজিটেলিন্‌ (পুনঃ পুনঃ); 
কতিম tafe, ব্যজন কবণ) WA 
ফোর্ট; Beats 


সা pala বা fare aty; কৃত্রিম শ্বাস-ক্রিয়। ; ডিজিটে- 
ইথিল্‌ নাইট্াইট্‌। . লিন্‌; ফ্যামোনিয়ার শ্বাস) coer; ছ্িকনাইন্‌ 
বায়বীয় বিষ সকল,__ 

বেন্জিন্‌ ভেপর্‌ ; fare aty; কৃত্রিম শ্বীস-ক্রিয়া; কেফীন্‌) 

অঙ্গার | ) aife ; for Sat Bea উত্তোলন; ব্জন। 

ক্লোরিন্‌। উপরি উক্তের ata এবং ale sy ও" ক্িষ্ষকারক 

পদা প্রয়োগ ; সাল্ফিউবেটেড হাইডোৌজেন্‌। 

বিমুক্ত aty, কর্তিম শ্বাস-ক্রিয়।; শীতল জলের 

কোল গ্যাস ১৪ i. ছাট) ফ্যামোনিয়ার শ্বাস) ® ARR ; Ba 
মার্শ গ্যাস্‌। ] ক? 


১৫৩ রোগি-পরিচর্ষ্যা। 


বিষ-সকল। বিষদ্ব-সকল। 
ক্লোরোফম্। _ বক্ষের বন্ধ স্থানান্তরিত কৰণ$ মাঢ্যস্থি Aye 
face টানিয়া আনন; কৃত্িম শ্বীস-ক্রিয়। ; 
য্যামিল, নাইট্রাইট, ; ডিজিটেলিন্‌ Beate ঃ 
বিশুদ্ধ বাধু; ব্যজন) জলের BID | 
সাল্ফিউরেটেড, 
হাইডাজেন্‌॥ fare at; অথবা খটিকা (কিংবা মোড়ী 
য্যাল্ক্যালাইন্‌ (sta) | _ক্লৌরিনেটা wa; gh, িগ্ধকার্ক পনার্থ মকল। 
সাল্ফাইড. সকল। Sy 


ধাতব লবণ ASa,— 
ধ্যান্টিমনি টার্টঃ সাইফন্) Dif; ব্র্যাণ্ডি বা Paty; 
(টার্টাব্‌ এমেটিক্‌)। Beaty; ডিজিটেলিন্‌ 5 উত্ভাঁপ প্রয়োগ 1 * 
ফ্যার্টিমনি ক্রোবাইড।  সাইফন্‌? য্যাগ্সিসিয়; সোডা বাইকার্বণ্ট। 


| | সাইফন্ঃ ভাইয়েলাইজ্ড. আয়রন বা প্রিসি- 
আর্সোনক্‌ ও তদ্‌- : 


ঘটিত so সকল। | পিটেটেড, AGT; AE এবং অলিভ, AER ; 


মর্ফাইন্‌) ঘন বার্ধি-জল। 
বেরিয়াম্‌ ঘটিত ল- | , সোডা সাল্ফ্‌ঃ এবং জল) fees ATES ; 


ধণ সকল। কেফীন্‌। 
কপাব্‌ (Sia ঘটিত ) গ্ধ ও for যথেষ্ট পরিমাণ) সাইফন্‌ BA; 
লবণ সকল।  ] মর্ধাইন্‌ শিপ্ধকারক পদার্থ aya) 


fas "সাল্ফও; aife; উত্তাপ প্রয়োগ ; 


চা 


লেড্‌ (Sim) as fare A; সৌডা aes বা ম্যাগ্‌ 
লবণ সক্ল। 


ডাইল্যুটেড্‌ সাল্ফিউরিক্‌ ফ্যাসিভ্‌ পুনঃ পুনঃ)। 


ইড্‌ (করোসিভ, | সকল) ব্র্যান্তি (হাইপৌডামিক্রপে ); মর্ধ- 


মাকারি না ডিম্বের শ্বেতাংশ ; ga; fravtas পদার্থ 
সাবুলিমেটু )। ) ইন্‌। 


বিষ ওষধ সকলের তাঁলিকা। 5৫৭ 


বিষ-সকল। বিষধ-সকল। 
ফ্যামৌনিক্ষেটেড্‌ মা 
কারি (হোয়াইট্‌ 
প্রিসিপির্টেউ ) 3 
মা HG, লবণ-মিত্রিভ জল ata *সাইফন্‌ প্রয়োগ ) 
মাকু্তরিক্‌ সাল্ফ্ঃ | ডি ও BH; SH কী) মর্ফাইন্‌ও fox fier) 
(ব্যাটারি Hab; 
দিনেবার্ ( তামি- 
far) 1 
দিল্ভাৰ্‌ নাইটেটে। সামান্য লবণ; অগুলাল ও RE; সাঁইফন্‌ বা 
জিদ MEE; BHI 
স্আঁইয়োডিন্‌ এবং | 
আইয়োডেট স. 
Bar 
wR | ফ্যামোনিয়! কার্বঃ ae abet ও শ্বেতসার ; 
সাইফন্‌; ফ্রেঞ্চ অধিল্‌ অব. টার্পেন্টাইন্‌, Bh; 
cea; ফ্্যামোনিয়ার শ্বাস) বিমুক্ত বাঘু। 
cote: আইয়োভও | শবেতসাব, ছগ্ধ'ও লেছ ফ্যাসিটেট, (২গ্রেণ) 
Haz পুনঃ; জিক্কঞসাল্ফেটু) লিপ্ধকারক ও 
বমনকারক Cay ASA | 


ডি্ব ও দুগ্ধ) সাইফন্‌) শ্বেতুসাব ; দোড| ও 
] ছগ্ধ) স্নিগ্কাবক পদার্থ স্ল। 


জিঙ্ক, ক্লোরাইড. 5%. এবং fox বা শুদ্ধীকৃত অওলাল$ 
য্যাপোমর্কাইন্‌  নিপ্ধকাবক ওষধ; কেফীন্‌। 
জিঙ্ক, সাল্‌্ফেট,। CHUL ও Qe; ট্যানিন্) সাইফন্‌ প্রয়োগ ; 


কৃত্রিম স্বান-ক্রিয়া , উত্তাপ ওযোগ। 
অর্গ্যানিক্‌ (জৈব) এবং অন্যান নানাবিধ বিষ লকল,_- 


র্যাকোনাইট। সাইফন্‌) ব্র্যাণ্ডি) ছ্িক্নাইন্‌$ স্্যাট্রো- 
পাইন ডিজিটেলিন্‌ (য়াকোনিটাইন্‌ দেখ )। 
বেলাডোনা। মাইফন্‌) পাইলোকার্পিন্‌ ১ Cee; ফাই- 


afar, shan শ্বাস-ক্রিয়া) অলপ মাত্রায় 


১ 


১৫৮ রোগি-পরিউর্যয 1 


বিষ সকল | বিষদ্ব-সকল। 
WH ও BOTY এমেটিকৃ। (ফ্যাট্রোপাইন্‌ 
দেখ )। 
ae পাকাঁশয় ধৌঁতকৰণ , Fay, কৃত্রিম শ্বাস- 
es ইং )। fea ; কেফীন্‌) ফ্্যামোনিয়ার tay মুখের fre 
টিক হইতে আলো Hates রাখন । 


কমি মি | সাইফন্‌; ষ্টিকৃনাইন্‌; কেফীন্‌। 


ক্যান্থাবাইডিস্‌(বিষ্টা) সাইকন্) ছুগ্ধ এবং শুধীরুত, ম্যাঁল্বা- 
far ফ্রাই )7 ' | cas ফাইসষ্টিগ্যাইন্‌ (হাইপোডামিক্‌) ) অহি- 
fag: এপিস্প্যাষ্টি, | ফেন সহ ওলিঃ রিপিনি) ga; মর্ধাইন্‌ 
কান্‌। ক্যারন্‌ afi. 
কন্ভ্যালেরিয়া ; | র্যাপোমর্ফাইন্‌, ট্যানিন্‌? Reta 5 চিত্‌ steer 
ম্যাজেলিস্‌। শুয়াইয়া বাখন ; উত্তাপ প্রয়োগ ; কেফীন্‌। 
পাতলা গুষেল্‌ ও মাষ্টার্ড দ্বারা AA; ge 
CHET আগ্নল্‌। 1 ৪ তৈল সহ Rice সরলান্ত্র মধ্যে Coe 
পিচকারি ; মর্কাইন্‌ (পুনঃ পুনঃ); উত্তেজক ওষধ। 


ডিজিটেলিন্‌। ( কন্ভ্যালেরিয়।। দেখ )। 
ইলেটিরিন্‌। (পডোফিলিন্‌ দেখ )। 
ইউরোনিমিন্‌। ( পডোফিলিন্‌ দেখ )। 


নাইট্োগ্লিসেরিন্‌) সাইফন্‌॥ ফ্যাটোপিন্‌; উগ্র se; কৃত্রিম 
নাইটযইট্স্‌। } হ্বাস-ক্রিয়া ; উত্তাপ প্রয়োগ । 

BABA CFT | (এসেরিন্‌ দেখ )। * 

CIARA ( তু ) ক্মযাপোম্াইন্‌ বা সাইফন্‌? ওলিঃ অলিভ: 


দ্রব্য পচিয়া বিষ ; = 
পদার্থ উৎপাদিত [ ও She রিসিনি ) aie বা 44; উত্তেজক 


হইলে) । ORs কুইলাইন্‌। 

পড়োফাইলিন্‌ র্যাপোমফাঁইন্‌; THR পুনঃ পুন?) 5 ওলিঃ 
অলিভী) অহিফেনসংযুক্ত সেক | 

সেভিন্।  - ট্যানিন্, UII EN; WA 


স্রোফ্যাস্থাদ্‌ ( কন্ভ্যালেরিয়া cay ) | 


মাসাজ বা অঙ্গমর্দন ও অঙ্কচালন। ১৫৯ 


বিষ-সকল। বিষদ্ব-সকল | 
অহিফেন ও তদ্ঘটিত প্রয়োগরূপ সকল, 
ওপিয়াম্‌ এবং বেলা-) সাইফন্‌; উষ্ণ কফ) She, নাইট্রাইট; ট্টিক্‌- 
ডোনা” একত্রে । SJ নাইন; ফ্তাইসষ্টিগ্মাইন্‌; উত্তাপ প্রয়োগ ! 


‘ . য্যাপোমফাঁইন্‌। শ্তাল্‌ wtcatfawte বা লিক্‌ঃ 
অহিফেন্‌ ও লিগ mint cet s; ফ্যাট্রোপাছইন্‌) Beare; 
25 কেফীন্‌। 
অহিফেন ও মফিয়!) 
ক্েট্রাজুইন্। | সাইফন্; Ce eas বোগীকে বলপূর্বক 
ডোভাস্‌ পাউডাব্)] শ্রম করান কৃত্রিম শাস্ডক্রিয়। ; ফ্যাপোমর্ফাইন্‌ ; 
প্্যারেগরিকৃ। য্যামোনিয়া; cea; তড়িৎ প্রয়োগ ; ক্যাথে- 
ব্যাটূলিস্‌ সোলুযুশন্‌ | Bt ওউত্তাপ প্রয়োগ । 
= ITBI COST | 


সংশ্লেষণ দ্বার! Be (সিহ্ছেটিক্‌) উষধ Hae সকল,_- 
র্যাসিটেনিলাইড aife ; ঈথাব্‌ ঝা sel; কভ্ভাপ প্রয্নোগ $ 
(ফ্যান্টিফেব্রিন্‌) ; 
র্যা্টিপাইরিন্‌। | ছিক্নাইন্‌। 
ক্লোর্যাল। ated; উষ্ণতা, Se ক্ষী (সবলান্ত fiat; 
্ fai, Beatty; ডিজিটেলিন্‌) কৃত্রিম 
স্বাস-ক্রিয়া; র্যামন্ঃ*্বাম্প। 


ফেনাসিটিন্‌ (র্যাণ্টিপাইরিন্‌ দেখ )। 
ফেনাজোন্‌। (ফ়্যান্টিপাইরিন্‌ দেখ ) | 
ATTA €(ক্লোর্যাল্‌ দেখ )। 
সাল্ফোন্তাল্‌। সাইফন্) উষ্ণ sel; কৃত্রিম শ্বাস-ক্রিয়। ; 
রোগীকে শ্রমে TS TAT I 
অজানিত বিষ,_- 
অজানিত বিষ । BF এবং VFS Wager, বা fey, 


তৈল এবং Oh; স্থাইফন্‌? ব্র্যাণ্ডি বা Rare; 
স্কত্রিম শ্বাস-ক্রিয়া ; উত্তেজক ওঁষধ। 
s 





মাসাজ 
a 
অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চালন | 


সকল স্থলেই দেখ UWA যে, দেহের কোন স্থানে সহসা বেদনা! উপ- 
স্থিত হইলে, স্বভাবতঃই অবিলম্বে সেই স্থান চাঁপিয়া ধবিতে হর, ও 
সেই স্থান fant মলিয়া ০বদনার উপশমেব চেষ্টা করা হয়। কুকুর, 
মার্জারাদির cata স্থান আহত হইলে, 'ততক্ষণ।ৎ Sata নেই স্থান 
সজোবে চাটিতে থাকে । আমাদিগের মস্তরকে, উদরে বা কোন স্থানে 
শূল-বেদনা ধরিলে আপনা আপনিই cea হস্ত দেই স্থানে গিয়া চংপিতে 
ও মর্দন করিতে থাকে, ও তন্দারা অধিকাংশ স্থলেই বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায় । “পায়ে ডিম উঠিলে” স্বতঃই সকলে ততক্ষণাৎ পা দাল্ঞ!, 
থাকে ও উহাদবা আশু ফললাভ করে। প্রত্যহ দেখা যাঁ় যে, ঘোটককে 
পরিশ্রমের পর Dewar “দলই মলাই” না করিলে উহাঁরা Rey 
হইয়। পড়ে | 

অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচাঁলনা-প্রথার ইতিহাস প্রতি লক্ষ্য করিলে দেখা! 
যায় যে, স্বাস্থ্যরক্ষার্থ ও বিবিধ রোগের দচিকিৎসার্থ এই প্রণালী কি 
সভ্য, কি অসভ্য, সকল জাতিতেই sofas, শরীর বশ্চাব নিমিত্ত 
আঘুর্কেদে ইহার আদেশ আছে, এবং এখন পর্যন্ত পদ্ধতি দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, পশ্চিম্াঞ্চলবাসীরা থে কোন Alora, ও স্বাভাবিক 
অবস্থায় এবং ক্ষৌর-কার্যেব পব, অঙ্গ উত্তমরূপে দলাইয়া লয় । পাশ্চাত্য 
দেশে প্রায় সহত্র বর্ধ পুর্ব-খৃঁঅনে হোমারে শ্রস্থে পাওয়া যায় 
যে, সুন্দরীগণ Wats বীরগণেব অঙ্গ মর্দন করিয়া তাহাদের ক্লান্তি 
ya করিত। ale ও রোমকণণ মধ্যে, কি ধনী, কি দরিদ্র, কি পশ্তিত, 
কি মূর্খ, কি বোগী, কি নীঞোগী, সকলেরই ইহাতে অনুবাগী ছিল, 
এবং বিবিধ উদ্দেশ্তে ইহা Tass হইত। রোগান্ত-দৌর্বল্য দুরী- 
করণ afesica, কখন বা বিলাসোপভোগ জন্য, কোন কোন স্থলে 
দেহে পুষ্টি ও বলবৃদ্ধির নিসিত্ত, ইহ! প্রচলিত ছিল ! এ দেশ আজিও 
AAA মধ্য এ প্রথা নিত্য দেখা যায়। Sioa পূর্বে cu ওত্তেজনার্থ, 
এবং কুস্তির পর আহত অঙ্গের বেদনাদি নিবারণ ও wife তিরোহিত্ত 


অঙ্গ-মর্দান | 2৬৪ 


করণ Seay অঙ্গমর্দন-প্রথ। কাহারও অবিদিত নাই । ভারতবর্ষে 
ata গ্রীশ ও রোম রাজ্যের চিকিৎসকগণ্ ঝিবধ রোগের চিকিৎসার্থ 
এই প্রক্রিয়া! অবলম্বন করিতেন । এ দেশে বাধুঘটিত ব! স্বায়বীয় বোগে 
fait ব্যবস্টা পাওয়া Ua শ্লেম্বান্ঘটিত বা প্রাদাহিক বোগে QZ প্রক্রিয়া 
নিষিদ্ধ। অন্ন এক শত বর্ষ পূর্ব-খুং-অনে Bala ate চিকিৎদক 
এস্ক্রেপিয়ডেস্‌ অধিকাংশ রোগের চিকিৎসায় অঙ্গন ব্যবহার করিয়! 
বিশেষ প্রতিপত্তি ate করিয়াছিলেন। Stata মতে বোগারোগ্যার্থ 
'ধধুসেবন কদাচ প্রয়োজন। পূর্বতন পাঁওতবর CTA বলিযা- 
ছেন বে, ক্রগ্ন ব্যক্তির WA alent 'মহোপৃকাঁরক 5 মস্তকের 
MIAN বেদনা ইহা দ্বারা উপশমিত হয় & অবসম্াঙ্গে বলাখানার্থ 
অঙ্গ-ম্দন তাহার অভিমত । টাওজির চ্গ-ফু নামক চৈন আদিম গ্রন্থে 
হস্ত-চালন্। ata দৈহিক চি্কিৎসাব উলেখ Nea wt বহুকাল 

"tafe যে, এই প্রণালী জাপানে প্রচলিত তাহাদিগের পুরাতন গ্রন্থ 
হইতে তাহার বহুল প্রমাণ দুষ্ট হয। আজিও জাপান্ছে দরিদ্র ব্যক্তিগণ 
অঙ্গ-ম্দন-করণ-ব্যবস!য় দ্বারা জীবিকা নির্বাহ Comey বাজপথে cost 
বা ঘণ্টা Versa “অঙ্গনর্দনকাবী যাইতেছে” তাহালোককে অবগত 
করায়। প্রশান্ত মহাসাগবের টঙ্গা আদি কতক গুলি দ্বীপে cate ate 
হইলে PIA শুইয়া “Fie BP? ও “মিলি” a “ফট” অবলন্বন করে । 
Her অবিরীম সর্বাঙ্গে ae আঘাত-(কিল মাবা)-কে “Fe টুজি”, 
করল দ্বারা weirs “মিলি” এবং ayie পকল দ্বারা নিপীড়ন ও 
নিশ্পীড়নকে “ফোটা” বলে। এতদ্বার। সর্ধাঙ্গের canal ও শিরঃপীড়াব 
লাঘক হয়। তুর্ক, মিশব্বসী, রুধা ও নাইবেরিয়াবাসী এবং আফ্রিকা" 
বামীদিগের মধ্যে বিবিধ প্রণালীতে অঙ্গ-নদ্দন-প্রথা দেখা যাঁয়। সাতিশয় 
wifes পর Cats সম্পাদন, নিদ্রা-করণ, বেদনা-নিবারণ, পেশীয় শৈথিল্য 
সম্পাদন, পবিপাক-ক্রিরা উন্নত-করণ-অভিপ্রায়ে Bye দ্বীপে অঙ্গ-মর্দন 
বাবন্ৃত হইয়া থাঁকে। অঙ্গ-মর্দনের Balas ye Hh, ফ্রান্স, ও 
Brg Fatt ব্যবহাবে সম্প্রতি বিশেষ Bias দেখা যাইতেছে। 
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ইংরাজিস্টে অঙ্গ-মদ্দনকে মাসাছ্‌ ঝা ্াম্ুযি্গ বলে | উঙ্গ চালনাও 
মাসাছের অন্তর্গত। আবুর্ষেেধে বিবিধ রোগে বিবিধ তৈল মর্দনের 
২১ 
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ব্যবস্থা আছে। অঙ্গে এই সকল তৈল মর্দনে ছুই প্রকারে ক্রিয়া 
দর্শার ;—>, তৈলে যে সবল উবধ-দ্রব্য আছে তারা চন্মদ্বারা শোধিত 
হইয়া শবীরে কাধ্য কবে; এবং ২, শুদ্ধ THA aries শবীরে ক্রিয়া 
প্রকাশ পায়। আঘুর্ধেদে বোগের চিশ্ষিৎসার্থ শুদ্ধ অগ-মর্দদেরও বাবুস্থা 
দেখা যায়। শরীব-রক্ষার্থ ও রোগের প্রতিকাবার্থ হিন্দৃশাস্ত্রে বিবিধ প্রকার 
হঠযোগের উল্লেখ জাছে। পাশ্চাত্য-চিকিৎসা-প্রণালা মতে বিবিধ বোগের 
প্রতিকারার৫থ নান। প্রকারে নিয়মমত অঙ্গ-মদ্দন একটি প্রধান উপায়। 
এক্ষণে গদথা যাউক, অঙ্গ-মর্দন বা মাসাজের অর্থ কি। দেহের a 
সকলের শিরা, ধমূনা ৬ BAAR পকলের বাবচ্ছেদিক অবস্থ' জী 
বস্থায় উহাদের ক্রিয়াদি ৪ পরস্পরের সন্বন্ধ AVS জ্ঞাত হইয়া রর 
শরীরের উপর যথাবিধি হৃস্ত-চালন-প্রক্রিয়াকে অঙ্গ-মর্দন বলে। 
রীতিমত অঙ্গ-মদ্দন হইলে নিম্নলিখিত ফল*উতপন্ন হয় ১১১ লিম্ফ্যাটিক্‌ 
বা রসনলামধ্যে রস-সঞ্চলন ও শিবামধ্যে রক্ত-সঞ্চলন বৃদ্ধি পায়; ২, 
যে শরাব-বিধান্ধে মর্দন প্ররোগ করা যায়, তাহার ধমনীমধ্যে রক্ত প্রবাহ 
বুদ্ধি পা) ৩, স্থানিক ও নার্বাঙ্গিক টিন্থ-পগ্রিবর্তন বৃদ্ধি পায়, ৪, 
বিবিধ আময়িক 'অপ্রকৃত পদার্থ শোষিত হয়; ৫, সব্দাঙ্গের পরিপোষণ 
এবং সমুদয axa fer বৃদ্ধি হয়। বদি অগ্রভুজের পশ্চাদ্দেশের 
কোন “els fata উপর (যে as SH অপৰ শিরার সহিত মিলিত 
না হম) বৃদ্ধাঙ্থুলি চাপিয় উদ্ধ(ভিমুখে aes টানিয়া লওয় যায়, তাহ! 
হইলে দেখা যাইবে যে, ষেই নিপীড়িত শিরা উঃ হইস্জাছে? এবং 
সেই স্থানের wets নিম্নে একটি খাত দৃষ্ট হইবে। কিন্ত এই শিরার 
সহিত অপর বে শিরার সংনিপাত হইয়াছে, তাহার কোনব্প 
বৈলক্ষণ্য দেখ। যায় all আবার, ছুইটি শিখা মিলিত een যে 
অপেক্ষাকৃত বৃহৎ শিরা নির্মিত হইয়াছে, যদি তাহার উপর পুর্বোক্ত 
প্রকারে অঙ্গুলি ofa উদ্ধীভিমুখে সন্বর লইয়া যাওয়া যায়, তাহ! 
হইলে শ্রামধ্যে রক্তআোত Tas হওয়ায় সকল উপশিবায় (অর্থাৎ 
বে সকল ক্ষুদ্র শিরা সম্মিলনে বুহৎ শিরা নির্মিত হইয়াছে) রক্তের 
পরিমাণ হাঁস হয়। ফলতঃ এ স্থলে Bilas শৈরিক রক্ত-সঞ্চলন বুদ্ধি 
পায়। এখন বুঝা যাইবে যে, যদি একটি fata পরিবর্তে কোন 
পেশীতে হস্ত-চালন! Atal RAS প্রকারে আভঘাত Sai যায়, তাহা 
হুইলে কি ক্রিয়া সাধিত হইবে । আমরা জানি যে, অঙ্গের শির! 
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ঈকলের সঙ্গে সঙ্গে লিক্ফ্যাটিক্‌ নাড়ী আছে; মর্দন দ্বারা শিরা ও 
রদনলী সকল শৃন্ঠগর্ভ হয়, Wear সেই*আক্ত্রের প্রান্ত দিকের রক্ত 
সঞ্চলন বৃদ্ধি পায়। 

* সাধারণতঃ চর্দোপবি ঘর্ষণ প্রয়োগ করিলে প্রথমতঃ ক্রণিকেব 
নিমিত্ত উপুবস্থ eee ate সকল কুঞ্চিত হয় ও পুরে উহার! প্রসাবিত 
Red কারণ ঘর্ষণ স্থগিত করিবার পবও কিছুক্ষণ চর্ম আবক্তি 
খীকে। VS দ্বার OTA রক্ত-লধলন BA) হস্তে ও পদ্দে CHE 
অভিমুখে উদ্ধদ্িকে বর্ষণ প্রযোগ কখিলে fre aera ত্বদ্ধিত হই! 
পেশী Fea হইতে ত্যাজ্য পদার্থ gages হয়। ihe দুরীকরণর্থ 
wT ঘর্ষণ ও পেশী সকলে মর্দন বিশেষ উপকাধ্ধক | 

অঙ্গ-মর্দন আপাততঃ শুনিতে অতি সহজ বলিয়া মনে হয়, 
কিন্ত কাধ্যকারিঝপে ও সুশৃঙ্খলে চিকিৎসার্থ প্রয়োগ করিতে হইলে 
ca, শিরা, ধমনী, রস-নাডা প্রন্থতির ব্যবচ্ছেদ-জ্ঞান stews, এবং 
অঙ্গ-মর্দনের নিয়ম ও অভাস শিক্ষা আবগ্তক ; নতুব1ঞ্সবিধি, অযথা ও 

ও ঘণেচ্ছ অঙ্গমর্দনে কোন ফল আশা করা Wy না। অঙ্গমদ্দন- 
MT ART এবং উদ্দে্ডশালী হওয়া প্রয়োজন । কেন, কোথায়, কি 
প্রকাবে হস্তচালনা কবিতে হইবে তাহা মম্যক্‌ না বুঝিলে এ 
চিকিৎসায় উপকার অসম্ভব? 

অঙ্গমর্দনকাবী sity মর্দন করিতে কতক পরিমাণে বল প্রয়োগ 
করে; যে স্থানে এই বল প্রযোজিত হয় গথাঁয় Gai উত্তাপে পরিণত 
হয় ও স্থানিক উত্তাপ বুদ্ধি পার, রক্তপ্রণালীর মধ্যে অধিক 
পরিমাণে ও অধিকতরু বেগে রক্ত প্রবাহিত হয়; এই সকল স্থানিক 
পরিবর্তন নিবন্ধন উহা উষ্ণ হয় ও উহার আয়তন বৃদ্ধি পান্ন। 
সেই স্থানের বিধানোপাদানের পুষ্টি বৃদ্ধি পায়, এ হেতু সেই স্থানের বর্ণ 
উন্নত হয়। ৬ এ 
পূর্বোলিখিত স্কাণিক ক্রিয়া ভিন্ন অঙ্গ-মর্দনের কতকগুল্গি সার্বাক্িক 
fr qe chi ute মিচেল্‌ বলেন যে, Bel দ্বারা সমুদয় শরীরের 
উত্তাপ ay তাপাংশ ase বুদ্ধি পাদ; দেহেব ওজন বুদ্ধি পায়; 
সমুদয় শানুর যন্ত্রের feral উন্নত হয়) এবং দিন দিন শরীরে বল বদ্ধিত 
হয়। মর্দন,» প্রকার-ভেদে, ্নাযুবিধান্ডের উপর বিশেষ বিশেষ কার্ষ্য 
করে। কোন সন্ধি প্রনীহগ্রস্ত হইলে যদি উহার উপর ations 
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মৃছুভাবে ঘর্ষণ করা যায়, তাহা হইলে যে প্রদাহযুক্ত স্থানে স্পর্শমাত্রেই 
অত্যন্ত CUA ARGS হইত, সেই স্থানে বেদনার লাঘব হয়। এমন 
দেখা যায় ষে, এক ঘণ্টা কাল পূর্বোক্ত প্রকারে ঘর্ষণ প্রয়োগ করিলে 
বেদনাযূক্ত সন্ধিস্থল টিপিলেও বিশেষ" যন্ত্রণা বা বেদনা বোধ 'হুয় না। 
আবাব, বদি কোন স্থানে কেবলমাত্র সাতিশয়ন বেদনা থাকে, আশ্চর্ষ্যের 
বিষয় যে, কিছুক্ষণ সেই স্তানে ay ঘর্ষণ প্রয়োগ করিলে, এই, দারুণ 
mata উপশম হয়। কোন পেশী আক্ষেপগ্রস্ত হইলে, আক্রান্ত পেশী 
মদ্দন ut আক্ষেপ নিবাবিত হই পেশ্ী-শৈথিল্য সম্পাদিত, হয়। 
এই সকল স্থানে কি প্রকারে “ধদন| নিবারিত হয় পধ্যালোচন] করিলে 
বুঝা যাইবে যে, “PMB খ্নাঘুশীথার উপর বা ক্বাধুঅন্ত সকলের See 
Way শুড়শুড়ি প্রয়োগ wise উহাদের উদ্দীপন-শীলতার এত হাস 
হয় যে, উহারা আর বেদনান্তভৃতি পরি গ্রহণে এবং ALAA অক্ষম হয়ঃ 
স্থৃতরাং স্থানিক বেদনা-বোধ হাস হয়। ইহা ভিন্ন ন্নাযুঅস্ত সকলে 
(Qos) মৃদু-ঘর্ষণজনিত চৈতন্ত AIT etal অধিকক্ষণ MY 
চৈতন্তান্থভবকারী wrecste সঞ্চাবিত হওয়ায় সেই ক্নাযু-মুলেনও অন্ুভব- 
শক্তির হাস হয়, এ কারণ বেদনা ্নাযুসুলে প্রেরিত হইলেও তজ্জনিত 
প্রতিক্রিয়। প্রকাশ পায় না ও canal বোধ হয় না। 

প্রয়োগরূপ ।-_অঙ্গ-র্দনার্থ যে সকল হস্ত-চালন! করা যায় তাহা 
সাধারণতঃ চারি প্রকারে বিভক্ত ;—( ১) মর্দন ) ইংরাজি, chifer_; 
(২) ঘর্ষণ; ইংরাজি, fre বা রাবিক্গ,) (৩) দলন বা Aya; 
ইংরাজি, Tier; (৪) অভিঘাঁত ; ইংরাজি, ট্যাপিজ.। 

(>) মর্দন বা স্কিক্গ ।--এই প্রক্রিয়া অস্কুলির অগ্রভাগ, অঙ্গুলি- 
AH, করতল, করের পশ্চাৎ্ বা পার্খদেশ দ্বারা, অথবা অগ্রবাহ দ্বারা 
সাধিত হয়। রস-নলীর (লিক্দ্যাটিক ভেসেল্স্‌) গতি অগ্নসরণে ate 
দিক হইতে কোন্রাভিমুখে- এবং পেশী সকলের পেশীস্ুত্রের অনুসরণে 
মর্দন ব্যবস্থ়্ে। প্রত্যেক পেশীগুচ্ছ Ys পৃথক্‌ মর্দন করিতে হয়। 
পেখীগুচ্ছের এক ated ays ও অপর ated অঙ্গুলিচয় দিয়া ধরিয়া, 
করতলের সাহায্যে, ঈষৎ চাপ সহ্কারে দুপ্ধদোহনের লায় প্রক্রিয়া! 
দ্বারা পেশীঃএচ্ছকে মর্দন করিবে। যদি পেশী ACT, fxs হুয় ও 
পেশীর আকার অবয়ৰ এরূপ হয় ষে, AHS প্রকারে' করতলস্থ কর! 
যায় না, তাহা হইলে অঙ্গুলি-পর্ধ দ্বাবা a করতল-পার্খ arial মণিবন্ধ- 
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ঈ্নিকটন্থ প্রদেশ দ্বাবা সেই পেনীয় বিধানকে নিয়স্থ অস্থি আদি কঠিন 
নির্মাণের ( টিস্থ ) উপর চাপিয়। উদ্ধীভিমুখে ক্ষিপ্রভাঁবে মর্দন করিবে । 
টেন্সর্‌ ফেপসিমী ফিমরিস্‌ এইরূপে মর্দন কর্ণ a | 

cast *এআঁদি অপর বিধান ব্যতীত কেবল শিরার উপরও মদ্দন 
ব্যধহার কবাম্যায়। এবপে গ্রীবাদেশে জুগুলার্‌ শিরার নিক্নাভিমুখে 
দ্রুত মর্দন প্রয়েজিত হয়, ও এতদ্বারা মস্তিক্ষে বুত্ত-সঞ্চলনের উপর 
বিশেই ক্রিয়া wits | 

পুর্বে বলা হইম্মাছে ci, শরীব হইতে, স্বাভাবিক Star পদার্থ 
দুরীন্করণ এবং প্রাদাহিক উৎস্থজনাদি অস্বাভবিক পদার্থ”শবীর হইতে 
অপনোদন্নী উদ্দেশ্যে অঙ্গ-মদ্ন ব্যবহঞ্জি হুয়। এই কার্ধা সাধনার্থ 
ট্রীথমে মর্দন দ্বাবা রসনলী Yo করিবে, পরে" পীড়ন "বা ঘর্ষণ-প্রক্রিয়া 
আবং অবশেষে পুনরায় AHA প্রক্রিয়া অবলম্বন করিবে। এই প্রণাঁলীতে 
অঙ্গ মর্দনের অভি প্রায় ae cf, প্রথম বার মর্দন দ্বারা রস্নলী শূন্য হইলে 
পর পীড়ন বা ঘর্ষণ দ্বারা স্বর অন্তান্ত say পদার্থ চতুষ্পার্খ হইতে 
নলীমধ্যে সহজে প্রবিষ্ট কবান sta অনন্তর আবরার রি দ্বারা উহা! 
প্রসের জে। তাভিম্খে চালিত হয়। 

(2) ঘর্ষণ বাঁ ফ্রিকূশন্।--এই প্রক্রিয়া প্রধানতঃ সন্ধি-সকলেব 
পীড়ায় ব্যবজত হয় ও সচক্ধ্্জব ইহা মর্দন-অনুসর্গে পয়োগ কর! যায় 
স্থানঝিশৈক্কে করতল ata a সমভাবে ষথোপযোগিবপে অঙ্গুলি স্থাপন 
wie sagta অথবা ayia অগ্রভাগ দ্বার! মৃদু অবিরাম সঞ্চাপ 
সহযোগে হস্ত-চালন-বিশেষকে ঘর্ষণ বলেঁ। ঘর্ষণ প্রয়োগ করিতে 
হুহলে, কেবল ষে চন্মোপরি হুম্তচালনা করা aa Stal ace; ঘর্ষণ- 
ফারীব হস্ত-নিয়স্থ ot এরূপে চালিত হওয়! আবশ্তক যে, চর্খ-নিয়স্থ 
গভীর বিধান সকল ঘর্ষণ প্রাপ্ত হয়। এককালে অল্প স্থানে বা 
বিস্তৃত স্থান ব্যাপিয়া ঘর্ষণ প্রয়োগ করা যাইতে পারে; এবং এক 
হস্তে ঘর্ষণ প্রজ্জাগ Shas, অপর হস্তজ্জাব! পৃর্বরবর্ণিত্ত প্রকারে বসনলীর 
গতি BRAG মর্দন Barz । সঞ্গি-বিককার ভিন্ন এই প্রক্রিয়া! পেশী- 
RAS, পেশী-আবরণে, শভীরস্থিত ন্নাধুর উপর এবং পেনী-বাতে পেশীর 
উপর AALS হয়। 

(৩? Gee lace পেখীকে বা পেশীগুচ্ছকেস্দুরবর্তী সীম! 
হইতে অপর প্রান্ত অবধি যদি wack দলিয়া Tem যায় বে, যে হস্ত 
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দ্বারা দলা ata, তাঁহাৰ আগে আগে পেশীর রস বাহিত হয়, এবং 
রসনলীমধ্যে ত্যাজ্য রস afd হয়, তাহা হইলে এই প্রক্রিয়াকে 
দন বা for বলে। Bei পূর্কবর্ণিত ছুইটি প্রক্রিত্ব! হইতে অনেক 
প্রতিন্ন। ইহাতে এপ্রকার হস্তচালন! রুরিতে হইবে যে, বিবিধ শাবীর 
তন্ত নিপীড়ন দ্বাবা একত্রে আনা যায) যথা-বৃদ্ধাঙ্গুলি'ও অপবাপর 
অঙ্ুলির মধ্যে এক স্গানেব of ধরিরা যখোচিত সঞ্চাপ প্রয়ো করিলে, 
সেই স্থানের পবমাণু সকলের আণবিক অবস্থার পরিবর্তন সাধিত হয়) 
এবং MAES সঞ্চাপের খলানুসাবে অপু সকলের উপর ক্রিয়া দর্শায়। 
যদি সঞ্চাঁপ অত্যন্ত অধিক 'হয়, Biel হইলে সেই “ata খেঁলাইয়! ata, 
সেই স্থানের জীবুনী-শক্তি 'নষ্ হয়, স্থানিক বিবর্ণতাঁ উপস্থিত হয) 
পরে হথাকার wd সকলের সংহতি = বিশ্লেষণ, ও অবশেষে সেই ata 
এককালে ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। কিন্ত চিক্রিতৎস।ব উদ্দেশ্তে অঙগ-মর্দনেৰ 
যেকোন প্রক্রিয়। অবলম্বন করিতে হইলে, একপ বলসহকারে ve. 
চাঁননা প্রয়োজন, বে, স্থানিক ক্রিয়া উত্তেজিত হয় ও জীবনী-শক্তি 
HATS হয়। ge: অঙ্গ-মদ্দন নিরমিত ও উপকাঁরকরূপে প্রয়োগ 
করিতে হইলে cath আদৌ বেদনা অঙ্ক করে না, বরং স্থানিক 
বেদনার লাঘব হয়। 

নিপীড়ন বা দলন-প্রক্রিয়ায় ধীবে ধীর -অবিরাম হস্ত-টালন। 
করিতে ভয়) এবং যে স্থানে বা যে SACS ইহা প্রয়োগ করিতে হইবে 
সেই স্থানের আকার ও পুরিমাণ-তেদে এবং উদ্দেস্তে ও প্রয়ৌজন- 
ভেদে প্রয়োজ্য চাপের ও শক্তির তাঁরতম্যের আবশ্যক । নীডিক্ষ 
করিতে হইলে pice অঙ্গুলি ও অস্ুষ্ঠমধো তুলিয়! ধরিয়। ধীরে ধীরে 
গড়াইয়া লইবার স্তায় নিপীড়ন করিবে । তৎপবে চশ্ম-সন্সিকটস্থ মেদ 
ও এরিয়োলাব্‌ Se BRS 'ও প্রথম ছুইটি অঙ্গুলি মধ্যে ধরিণ পূর্বোক্ত 
প্রকারে দলিবে । অনস্তব ছুই হস্ত দ্বার মাংসপিশু সঙ্গ দৃঢ়রূপে 
ধরিরা নিগীড়ন করিষে। ঘদি Sage (aces) নিপীড়ন করিতে 
হয়, তাহা হইলে উভয় হস্তেব বৃদ্ধাঙ্ুলি উদ্ধাধোমুখে স্থ'পন করিয়! 
সমুদয় FAST প্রকোষ্ঠের উপর সমভাবে ফেলিবে। নং ce চিত্রে 
এই প্রক্রিয়া প্রদরশশিত হইতেছে | 

রোগীব 'প্রকোষ্ঠ হইতে মর্দনকারীর হস্ত 'না উঠাটয়া, মণিবন্ধ 
হইতে কফৌণি-সন্ধি পধ্যন্ত ধারে Sea অবিরাম হস্ত-চালনা দ্বারা 


ট্যাপিঙ্গ,। ova 


নিপীড়ন efaca; পরে মর্দন ক্রিয়া অবলম্বন করিয়া SH হইতে 
নিয়ে আমিবে। এই নিগীভন-প্রক্রিরা শরীরের শাখাদ্বয়ে ব্যবহাধ্য। 
এ ভিন্ন, ইহা! উদরপ্রদেশেব মেদাধিক্য Chae ও অন্্স্থ সংগৃহীত নল্‌ 
দুবীকরগ উদ্দেশ্তে উদর প্রদেশে ways ear অপর, বিবিধ অবস্থায় 
পৃষ্ঠেব, কটিক্ষেশেৰ ও গ্রীবাদেশেব পেশী সকলে এই প্রক্রিয়া অবলম্বন 
কর! যাঁয়।« এ বিষয় পরে বর্ণিত হইবে । 


[ চিত্র নং ৫৫] (৪) ট্যাপিঙ্গ বা 
অন্দিঘাক্ত।--অভিঘাত 
প্রক্রিযা wat ক্ষণিক 
few প্রকাশ itt 

\. - বিবিপ প্রণালীতে ইহা 
; সম্পাদিত হয়। অঙ্গুলি 
সকলকে অর্ধ বক্র 
কক্সি। মণিবন্ধ at 
* [চিত্র নং ৫৬] 
e 





লনে অথবা করতল EHS বাটীর স্তায় shan Seta ব! মণিবন্ধ এবং 
অঙ্গুলি বিস্তৃত ও up করিয়া sata কিংবা wera করিঘ্লা a অঙ্গুলি- 
পর্ব বন্ধ egal Syn অভিবাত প্রয়োগ কর! যায়। এই বিবিধ প্রণ 
ars অভিঘাত স্থলবিশেষে বিশেষ উপযোগী । এভিন্ন করতল, এবং 
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agi সকল বিস্তৃত ও yp করিয়া কনিষ্াঙ্থুলির দিক দিয়! [চিত্র 
নং ৫৬] অর্থাৎ করতলের ধার দিয়া আঘাত করা যায়। 


[ চিত্র নং ৫৭ ] { fom নং ৫৮] OFA, চা- 
পন, ইংরাজি, 
৫প্রসিক্গ, ;নি- 
erat, ইংবা- 
জি, স্কুইজিঙ্গ 3 
খামচান, উংরা- 
জি, ' পিঞ্চিঙ্গ, 
ব্যবহৃত হয়, 
ইহাদিগকে পু- 
ব্ববর্ণিত afR- 
যার অন্তর্গত 
কৰা যাইতে 
7 পারে। 
চাপন বা প্রেসিঙ্গ ।--এই প্রক্রিয়া! শরীরের কোন এক স্থানে 
প্রয়েেজিত হয়। এক ছুই বা তিন ayia দারা [ চিত্র নং ৫৭] অথবা 
[ চিত্র area J তজ্জনীব দ্বিতীয় পর্ব দ্বারা, [ চিত্র Aver | 
কিংবা মুষ্টিবদ্ধ করিয়! তদ্দারা [ চিত্র নং ৫৯] 
স্থানিক চাপ প্রয়োগ কর ata) প্রয়োজিত 
চাপের বলের তারতম্য করা৷ যাইতে পারে, 
অথবা চাপ এক স্থান হইতে HIT] ক্রমশঃ 
সরাইয়৷ লওয়া যাইতে পারে, কিংধা পূর্বব- 
বর্ণিত অন্তান্ত প্রক্রিয়া! ইহার সহিত সংযোগ 
বরা যইতে পারে । 45 
' খামচান at পিঞ্চিঈ্গ,।-_শবীরর কোন 
কোমল স্থান এক দিকে অস্কুলি সকল ও 
অপর দিকে aed দ্বারা ধরিয়া যথোপদুক্ত 
বলসহকাবে নিপীড়ন Sates খাম়চাশ বলে। 
ইহা নী, প্রক্রিয়ার aes, 








মাসাজ । ৯৬৯ 


এক্ষণে পূর্বোক্ত বিবিধ প্রক্রিয়া ভিন্ন ভিন্ন জঙ্গে a ata কি 
প্রকারে প্রয়োজিত হয় তাহ বর্ণিত হইতেছে i— 
উদ্ধশাখায় মাসাজ প্রয়োগ-প্রণালী।_ * ৪ 
মর্দনুকরীর বাম হস্তে বোগীর দক্ষিণ হস্ত goat ধরিয়া, দক্ষিণ 
হস্ত দ্বারা একে একে cata প্রত্যেক পর্ব-সন্ধি দ্বাদশ ate stan 
চতুর্দিকে সঞ্চালিত করিবে; পরবে করতল ও অঙ্গুলিয়ধ্যস্থ সন্ধি সকলের 
প্রত্যেকে একে একে প্রসাবিত ও কুঞ্চিত ক্রাইবে। অনন্তর 
রোগীর প্রত্যেক অঙ্গুলি মদ্দনকারীৰ অঙ্গুষ্ঠ* ও অঙ্গুলির ,মধ্যে লইয়া! 
গভীর*বিধূর্ণন-সঞ্চালন* দ্বারা নীডিগ, etal করিবে, এবং পরে কর- 
তলে aferts ও মর্দন বিধান করিবে) *অততঃপর এক হস্তে রোগীর 
অ্রভুজ ও অপর হস্তে SISA Tea ধরিষা মণিবন্ধ-সন্ধিকে চতুর্দিকে 
সধগালিত করিবে! তঁদনস্তব্, এই সদ্ধিব করতল-দিকে অঙ্গুলিচয় ও 
* অপ্ধর দিকে WHS দ্বার! নীরিঙ্গ গ্রুয়োজা | 
করেৰ মাসাজ এইবপে প্রয়োজিত হইলে পর, অঞ্রভূজের মাসাজ, 
প্রয়োগ করিবে । এখানে sara চারি দিকে অস্তুলি ও করতল দ্বার 
প্রথমে ট্রোকি বিধেষ। যদি অঙ্গের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম 
থাকে, তাহ। হইলে, এই প্রক্রিয়া লঘু অথচ ক্ষিপ্রভাবে করিবে, তাহাতে 
ঘর্ষণের faa সাধিত হইয়াঞ্জ অঙ্গের উত্তীপ বৃদ্ধি পাইবে। তৎপৰে 
মণিবন্ধ ছুই্ডে উদ্ধীভিমুখে লিম্ষ্যাটিকা. ও শিরার গতি অনুসরণে অঙ্ুষ্ঠ 
ও প্রথম ছুই অঙ্গুলি ছার! এই অঙ্গের চরে ও এরিয়োলাঁৰ্‌ VALS 
নীভিঙ্গ প্রয়োগ করিবে । পরে সমগ্র করতল-সাহায্যে এই অঙ্গের 
গভীরস্থিত বিধানে মাঁসাজ, প্রয়োজ্য । এক্ষণে অভিঘাত এবং তদ- 
TSI কবতলদ্বয় দ্বারা এই অঙ্গ ঘর্ষণ করিয়া অগ্রভুজের মাসাজ, 
শেষ করিবে। 
অনন্তর কুর্পর-সন্ধি।__মর্দনকারীর Soy ws ফ্রেক্সর বা কর- 
তলের দিকে ovata অস্কুলি সকল eH টেন্সব্‌ বা কর-পৃষ্ঠ দিকে দিয়া 
নীডিঙ্গ, বিধান্ত কবিবে ; পরে অগ্রভূজ পধ্/ঠুক্রমে দক্ষিণ ও*্বাম দিকে 
ঘূরাইর রেডিয়ো-আল্নার্‌ সন্ধি সঞ্চালিত করিবে । অনন্তর বিংশাতি বার 
wage প্রপারিত করিবে ও বিংশতি বার ঝহুর উপর শুটাইবে। 
বাহু-মর্দীল& অগ্র্জ-মদ্দনেক BRAT! পরে কুপ্পরকনন্ধিমর্দনের 
AAS wale মন্দন করিবে । 


১৭৯, রোগি-পরিচর্ষ্যা | 


নিম্নশাখায় মাদাজ-প্রয়েগ-প্রণালী ।-_সর্ধাংশে উদ্ধশাখার মাশাজ. 
প্রণাঁলীর aya 

মন্তকের মাসাজ্‌।--ইহী ছুই প্রকারে প্রয়োগ Fai যাইতে পারে 3 
>, রোগী 2 a7 উপৰিষ্ট থাকিবে এবং মর্দনকাবী পশ্চ।দ্দিকে দগায়মান 
থাকিযা' মস্তকে মাসাজ. প্রয়োগ করিবে ;--২, রোগী শায়িত অবস্থায় ও 
মর্দনকারী মস্তকেব দিকে দণ্ডামান বা উপবিষ্ট। রে।গী,লে ols 
মস্তক সোজা করিস রাখিবে, মপ্দনকারী রোগীর ase Seq হ 
সমান কবিয়!,ধবিয়! বগপ্রদেশ (টেম্পোঝো-ফ্রণ্ট্যাল্‌) অঙ্গুলির পা 
atal ঘৃর্ণিত বা উহাতে চক্র-গতিতে chifer_ alates করিবে? পরে 
রোগীর দক্ষিণ কপালের sacra উপন্‌ দক্ষিণ হস্ত ও বাম হস্ত বাম 
টেম্পোর্যাল্‌ অস্থির ম্যাস্টফ্িড্‌ অংশের উপর যথোচিত সঞ্চাপ সহযোগে 
সবাইয়া আনিবে। উভয় হস্ত মিলিত হইলে পর উহাদিগকে নিম্ন ও 
পশ্চাঁদভিমুখে, কর্ণের Ba ও Pots ater মর্দন কবিয়া অ'নিৰে; 
অনন্তর অস্ুলির অগ্রভাগ নিক্সাভিমুখ করিয়া! হস্ত দ্বারা প্রত্যেক হনুনিয় 
দিষ। দলিয়। আনিবে, যেন Bea হস্তের অঙ্থুলিৰ অগ্রভাগ চিনুকের 
মধান্থলে মেণ্ট্যাল্‌ প্রবদ্ধনে মিলিত হয়। পরে Stata বিপবীত দিকে 
Sear হস্ত-চালনা করিবে। সচরাঁচর কুড়ি, চল্লিশবার এই প্রকার হস্ত- 
চালনার BAIS হয়। তদনন্তর রোগী্প মস্তকের উপর দৃঢ়ভাবে 
এরূপে RBA স্থাপন করিবে যে, প্রত্যেক হস্তের অঙ্গুলি" সকল 
্থ প্রাঁঅর্বিট্যাল্‌ রিজ. নামক চক্ষুর Vales আলিব সমতলে থাকে ১ 
acy ধীরে খীবে যথোপযুক্ত বলসহকারে পশ্চাদভিমুখে লইয়া যাইবে ; 
এবং এই প্রকারে আবাব পশ্চাদ্দিক হইতে HLA হস্ত-চালনা 
করিয়া আনিবে। এই প্রক্রিয়। স্বাদশ বা ততোহধিক ata বিধেয়। পরে 
পুনরায়, আবার এই প্রকারেই হস্ত-চালনা কবিবে, কিন্তু এ ata আব 
কোন প্রকারে বল প্রয়োগ করিবে না এবং যেন মন্তরঞ্ষের চর্ম ঘর্ষণ 
হয় ও মন্তকান্থিব উপব চর্ম নডিষা বেড়ায় । হু 

অনস্তর'মেসেটেরিক্‌ চৌয়ালের) পেশী ও হন্বস্থির রেমাইয়ে এবং হনৃ- 
faa প্রদেশে মাসাজ. প্রয়োগ করিবে । Sa হইতে নিম্নাভিমুখে হস্ত- 
চালনা করিয়া গ্রীবা-মূল, ক্লযাভিক্যুলার্‌ ও সাব্ক্যাভিক্যলাৰ্‌ ( কণ্ঠাস্থি 
ও তন্নিম্ন) প্রদেশ পর্ান্ত মাসাজ, বিধান কবিবে ।* অবশে্ে ম্যাস্টফ্রিড, 
AISA ও সার্ভাইকো-মল্সিপিট্যাল্‌ প্রদেশের উপরে মৃদু ঘর্ষণ প্রয়োগ 


৯৭১ 


করিবে? অনন্তর গ্রীবাদেশের বিবিধ স্থল ও wiz আদি বিধানের উপর 
অঙ্গুলির অগ্রভাগ দ্বার মাসাজ, প্রয়োগ করিবে। 

সচরাচর দেখা যাঁয় যে, এক দিকেব পঞ্টমম্মাযুর a উহার কোঁন 
শাখার wie বেদনা! ও শূল সাতিশয় কইদাক হ্য়। বেদনা প্রায়ই 
পর্যায়ক্রমে উপস্থিত হয় এবং সহসা আক্রমণ করে ও সহসা উপ- 
শমিত হয়» মুখমণ্ডলেব যে তে অস্থির স্থানবিশ্ষে দিয়া স্ায়ুশাখা 
বিনি্গ্ হয় সেই সকল stad গ্রকৃত বেদনার উৎপত্তি-স্থল। সুতরাং 





পঞ্চম arya বিত্তিধ নির্গমন" 
*স্থান* নির্দেশ কবিয়া বিহিত 
Sati আবুক । পঞ্চম TTT 
শাখা সকল তিন স্থান দিষ! 
নির্গত হয়, ৃপ্টযাল, অস্থি 
এবং স্ুণিবিয়ব্‌ ও ইন্ফিবিয়ব 
ম্যাক্সিলারি অস্থি । এই স- 
কল স্বাক্ষশাঁখায মাসাজ, প্র- 
য়োগ কবিজ্ত হইলে বোগীকে 
চিত্ভাবে শায়িত করিয়া 
উভয eA পঞ্চম AYA প্র 
থম বিভাগের সুপ্রাআব্ট্যাল্‌ 
“tat যে স্থান feat নির্গত 
হয় সেই স্থানে, উভগ়্ 
Ratz দ্বারা অদ্ধ'আঁবস্তন- 
চালনাত্ব নীডিঙ্গ, প্রয়োগ 
করিবে। 
এক্ষণে শুবীরের ভিন্ন ভি 
স্থলের মাসাঁজ্‌প্রণালী-বর্ণন 
অপ্রপ্জোজন ) কারণ, পূর্ব" 
বর্ণিত মাসাজের ক্রিয়া, উ- 
দেগ্ত ও প্রয়োগ-প্রণালী স- 
মক বোধগত্রয হইলে, 


কিরে স্থান্-বিশেষে ইহা প্রয়োগ করিষ্ঠে হইবে তাহা অনায়াসে স্থির 


১৭২ রোগি-পরিচ্য] ॥ 


করিয়া লইতে পারা ঘাঁয়। এ স্থলে কেবল পৃষ্টদেশ ও উদরের মাসাজ 
প্রণালী বর্ণন করিয় ক্ষান্ত হইব। 

পৃষ্ঠদেশের মাসাজ'_রোগীকে উপুড় shan ছুই হস্ত মস্তকের 
দিকে সোজ! ও লম্বা করিয়া শুয়াইবে। পঞ্জর-মধ্য ( ইপীব্কুষ্ট্যাল্‌) 
MIA রোগে পৃষ্ঠবংশ-সন্নিকট হইতে ইন্টাব্কষ্ট্যাল্‌* ga গতি 
BRAM, অল্প Baa of উঠাইয়া৷ লইয়া নীডিঙ্গ, গ্রয়েটগ করিবে। 
যদি সমস্ত পৃষ্ঠদেশেব মাসাজ. প্রয়োজন হয়, তাহ হইলে সার্ভ|ইকো- 
wat কশেককা হইন্ডে আরস্ত করিয়া উভগ্ন farsa faq ও 
art অভিমুখে নীডিক্ঈং প্রয়োজ্য। পরে কর্েরুকার উভয় ates 
অঙ্গুলি ও মণিবন্ধ দ্বারা চাগসহকারে টানিয়া লইবে) অনন্ত বিপবীত 
দিকে সেইবপে পুনরায় হস্তচাঁলন| কবিবে । তৎপরে দক্ষিণ হস্ত মুর্ঠ- 
বদ্ধ করিয়া অস্কুলি-পর্ব দ্বারা কশেরুকাৰ উপব Se হইতে নিক্নদিকে 
টানিয়া লইবে এবং পুনরার নিম্ন হইতে Gea মণিবন্ধের সন্গিকটস্থ স্থান 
দিয়া মর্দন প্রয়োগ কবিবে। কখন কখন অগ্রতুজেব পার্থ ও সম্মুখ 
প্রদেশ দ্বাব1 সমুদয় পুষ্ট মর্দিত Sal থাকে [চিত্র নং ve J 

ইহার পর ট্যাপিঞ্গ, গ্রয়োজন। এই প্রক্রিত্ব। দ্বারা! কশেককা ও 
বিবিধ আভ্যন্তরিক যন্ত্র উত্তেজিত ও উহাদের fan উন্নত হয়। yA 
বর্ণিত প্রকারে করল Satta, বা Waa করিয়। ঘুপি দ্বারা ঘন ঘন 
আঘাত প্রয়োগ করিবে । ও ' 

উদবপ্রদেশের atate_i—fafay কাবণে বাঁবিবিধ রোগের চিকিৎ- 
নায় উদরপ্রদেশে বিধিমত হস্ত-চালনা কর! যায় 3 য্থা__-কোষ্ঠবদ্ধতা 
বা কোষ্টকাঠিস্ত, স্থানিক অন্ত্রীবরোধ, মলবদ্ধ, পেরিটাইফ্র।ইটিস্‌ ও 
পেল্ভিক্‌ সেলিউলাইটিক্‌ উৎ্স্থজন ( aggre), বিবৃদ্ধিসংযুক্ত 
a বিবৃদ্ধিহীন যক্কতের পুবাঁতন রক্ত-সংগ্রহ, versa ক্রিষ!-মান্দ্য বা 
ক্রিয়!-বিকার, পিত্তস্থলীর ক্ষীণতা ও free, পিস্াশারী, প্রীহা-বিবদ্ধন, 
ভি্বাশয়ের উগ্রতাযুক্ত maz ও Hy, জবাঘুর হু ae এবং 
কষ্টরজঃ ও 'রজোহ্ল্পতা | 

ব্যবচ্ছেদিক জ্ঞান সম্যক্‌ থাঁকিলে, এবং পূর্বোক্ত হস্তচাশন-প্রণালী 
স্ন্দররূপে [IM অভ্তান্ত হঈলে, ওদরীয়্ কোন যন্ত্রে মাসাজ, প্রস্বোগ 
কৰিতে atu কিনীপে gustan আবশ্তক তাহা, arrest fea 
ফরিয়া লইতে পারেন। যথা-:যদি কোষ্ঠকাঠিন্তে অস্ত্রের ক্রিয়া বর্ধন 
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মাসাঁজের উদ্দেশ্য en, তাহা হইলে রোগীকে ঈষৎ কোঁঙা কবিয়! 
ema ইলিগো-সীক্যাল, প্রদেশে উভয়, বৃদ্ধান্থুলি স্থাপন করতঃ 
সমান চাপসহকারে Benth কোঁলন্‌ অনুসরণে হস্ত-চালনা করিবে) 
পরে রোগী দক্ষিণ দিক্‌ হইতে “বামে ও তদনস্তর নিম্নগামী কোলনের 
গতিক্রমে নিয়াভিমুখে হস্ত-চালনা করিবে । এই প্রক্রিয়াব সঙ্গে সঙ্গে 
দক্ষিণ হস্তে বিশেষ প্রকার ঘূর্ণন গভি প্রয়োগ করিবে। উদরপ্রদেশে 
মাসাজ প্রয়োগের পুর্বে ane তৈল মাথাইয়! Aen প্রয়োজন; 
দেখিবে যেন মৃদ্রাশয় ও প্রশ্বাবে প্রসারিত না থাঁকে। 

afay স্থানের মাঁাজ.-প্রণালী ভাষ ঘর! 'সম্যক্‌ বোধগম্য করান 
PAV; ইহাতে কাধ্যতঃ শিক্ষা ও অভ্যসি আবশ্যক» 


,অঙ্গচালনা | 

সাধারণতঃ ইহাকে ব্যায়াম *বলে। রোগেৰ চিকিৎসার উপযোগী 
অঙ্গ-চালন। ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত ১- ১১ BRA; ইংরাজি, wife; ২, 
উগ্র; ইংরাজি, wigs 

১। BR (প্যাস্ভ্‌ অঙ্গ-চালন।_-রোঁগীকে নিশ্চে্টভাবে 
রাখিয়া! তাহ।র শরীরের উপর যে সকল অঙ্গ-দঞ্চালন সম্পাদন করা! যায়, 
সেই AATF অথ অঙ্গঈচালনা বলে। এই প্রক্রিঘার নিক্-লিখিত- 
রূপে ST করা হয়।__ 

বিচ্যুত সন্ধির , চতুষ্পার্খ্বে যে রসোৎস্যন্তন হয় সেই রস যে পেশী- 
বন্ধনী (টেওন্‌) ও সন্ধি-বন্ধনী (লিগামেণ্ট ) সকলে নিহিত ও আবদ্ধ 
থাকে, সেই AX™ সন্ধনীতে চাপ ও মর্দন দ্বারা তবলীকৃত ও সত্বর 
শোধিত হয়। 

সন্ধি-আবদ্ধে TES ও দু়ীভূহ পেশী এবং পেশী-বন্ধনী সকল্‌কে 
সবলে অথচ ক্রমে ক্রমে লম্বীকৃত করা যাঁয়। এবংঞসক্ষিমধ্যে যে বস বা 
অস্কুরাদি (ভেঁজিটেশন্‌) বর্তমান বকে» তাহ! বিশিষ্ট ,ও শোষিত 
হয়। crt সকলকে বলপুর্ধক fags করায় তাহাদের স্নায়ুসকল ও 
antes Sa । 

may clay কলের প্রসাবথ TAS: উহাঁদেৰ রূক্তবহা নাড়ী 

ও aaa Harr চাপ প্রয়োজিত *হয় ও এতন্লিবন্ধন রক্ত-সঞ্চলন 
বুদ্ধি পায় 


$48 বরোগি-পরিচর্ধ্যা | 


যে নকল পেশী বাতজ বা AAS বেদন। বশতঃ এককালে 
নিশ্চল ও meaty হইয়। গিয়াছে, ART অঙ্গ-চালনা ata তাহাদের 
fea কতকাংশে প্রতিপাদন করা যাইতে পারে। PALA ও বাত- 
রোগে ,এই প্রক্রিয়া দ্বারা আংশিক উপকারের পর উগ্র ব্যা্াম 
ব্যবস্থেয়। 

রোগাক্রান্ত সদ্ধি-তেদে নিয়লিখিত কয় প্রকার অঙ্গ-চাঁদিন! ব্যবহত 
হয়;_আকুঞ্চন, প্রসারণ, নিক্ম।ভিমুখে gia এবং আবর্তন। এই 
সকল প্রকাঁন অঙ্গ-চলনায়'যথোপধুক্ত বিবিধ ক্রমের বল প্রয়োজিতু VAI 
সচরাচর প্রথম প্রথম: এন্ুপল প্রয়োগ করা আবগ্তক, ঘন Catt 
যন্ত্রণায় নিতান্ত অস্থির at হয়; পরে সহাইয়। ALBA ক্রমশঃ বল বুদ্দি 
করা MT! আবার, বদি AHA হয় যে, অপেক্ষাত্তত অল্প সময়ের মধ্যে 
রোগোপশয Zen প্রয়েজন, এবং বদি 'রাগীর দেহ সবল হয়, তাহ! 
হইলে চিকিৎসার Alay হইতেই সবল অস্ুগ্র অঙ্গ-চাঁলন বাবস্থেয়। * 

এতদিন যানধরোহণ, অশ্বারোহণ, নৌকারোহণ ও পান্কী-আরে*হণ 
প্রভৃতি aa ব্যাসামেব অন্তগত। কিন্তু এ সকল বিষস্ের বর্ণন এ 
প্রস্তাবের উদ্দেগ্ত নহে; কেনল বোগবিশেধের চিকিৎসার্থ যে সকল ata 
অঙ্গ মদ্দন ও অঙ্গ-চালনা প্ররোজন সেই নকল বর্ণন করা যাইতেছে ।*_. 

21) উগ্র ফ্লযোকুটিভ) অঙ্গ-চালন1।-_৫বাগ-বিশেষে উগ্র অঙ্গ-চালন! 
বিশেষ STAT) কোন স্থান মুচকাউরা a থেঁংলাইয়া গেলে, অপগ্রকৃত 
€(সিউডে! ) সন্ধি-আবদ্ধে, প্রাতন বাতজ সদ্ধি-বিকাবে, সাইনোভাইটিন্‌ 
প্রভৃতি রোগে, এবং ATA, পক্ষাঘাত, স্পর্ণ-লোপ, পেশী-বাত, রাই- 
টার্সক্রাম্প$ কোরিয়া, ন্নাযু-দৌর্ধল্য প্রস্ততি পেশী ও at সকলের 
Asta ইহা বিশেষ উপকারক। অপিচ, সমুদয় NMS পীড়ায় এবং 
ক্লোরোপিস্‌, নীরক্তাবস্থা, কোষ্ঠকাঠিন্য, পুবাতন পাঁকাশম-প্রদাহ আদি 
ঘে নকল গীড়ায় রক্তের অবস্থা, এবং হৃৎপিও ও রক্তপ্রণালীর বল 
উন্নত করণ এবং যে স্থলে অন্ত্রের ক্মিগতি ( পেরিষ্টল্র্সিদ্‌) ও আস্ত্রিক 
গ্রন্থি (arte. ) সকলের fan উত্তেজিত করণ চিকিৎ্পার Bory 
সেই সকল স্থলে ইহা উপযোগী | 

উগ্র অঙ্গচালনাকে সচরাচির ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়). 

১, সার্কা্গিক ১ ২, স্থানিক ॥ সার্বাঙ্গিক অঙ্গ-চালন! বলিতে গেলে 
প্রকৃত ব্যায়াম বুঝায়। ইহা হইতে স্থানিক অঙ্গ-চালনার পতেদ এই 
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Cl, ABS ব্যায়াম দ্বাবা সমুদয় শরীরে ক্রিয়া দর্শায, 'এরূপে বিবিধ যান্ত্রিক 
( অর্গ্যানিক্‌ ) পীড়া নিবাবিঠ হয়, এবং, ব্যাত্থামকারার কামিক ও 
মানসিক বলাধাঁন হয়। অপর, দেহের অঙ্গবিশেধে ঝা স্থানবিশেষে ক্রিয়া- 
সম্প্লাদনৎ্মঅভিপ্রায়ে স্থানিক অঙ্গ“চালন! GIs হয়। ইহাদের ata 
বিকৃত অঙ্গ efor হয ও বিলুপ্ত ক্রিয়া পুনঃ সংস্থাপিত হয় । 
. স্ক্ুনিক অঙ্গ চালনায় ৮পশ। বা পেশাগুচ্ছবিজ্পষকে পৃথগ্ভাবে 
( অপবাপর পেশী a পেশীগুচ্ছ ara করিয়া ) চালন। দ্বারা তাহার 
উপর, fou প্রকাশ করা বায়। এই প্রাক্রিয়াস wore শবচ্ছেদ ও 
শ'রীর fagia সম্বন্ধে জ্ঞান নিতান্ত প্ররেঞ্জন।* এ প্রণালীর তাৎপর্ষ্য 
এটু যে, রোগী যে অঙ্গ-চালনায় প্রবৃত্ত হইবে, জঙ্গ-র্দ্রকারী সেই ঢাল- 
ata প্রতিরেপ করিবেন্ধ। নিম্নলিখিত উদ্দাহব্ণ দ্বাব! এই প্রণালী স্পষ্ট 
বোধগম্য হইবে aft ক্লোন রোগীর অগ্রভুজের সক্কোচনকারী 
( ক্রেক্সব্‌) পেশী সকল অবসন্ন* REM থাকে, তাহা হইলে কেবল 
সেই সকল পেশীরই ব্যায়াম আবশ্যক; সমুদয় ভূজের এর্যায়ম নিষিদ্ধ। 
কাবণ, তাহা হইলে পক্ষাঘাতগ্রস্ত ফ্লেক্সব্‌ পেণা সকলের “বৈরী” পেশী 
সকলও সঙ্গে সঙ্গে অধিকতর সবল RECA 5 এবং* সুস্থ পেশী সকল 
অপেক্ষাকৃত বিশিষ্টকপে বলীয়ান হইবে। অতএব "রোগীকে রুগ্ন 
সঞ্জোচনকারী CH সন্কুচিতষ্ট করিতে অর্থাৎ প্রসারিত তুজ গটাইতে 
উপদেশ দিপা অগমদ্দনকারী সেই পেশীর বল প্রতিবোধ করেন , 
অথবা sx পেশী ngs করিয়া রাখিতে উপদেশ দিয়া অঙ্গমর্দনকারী 
বলমহকারে অগ্রভূজ প্রসারিত করিতে চেষ্টা কবেন। 
এই Goa প্রকার্‌ Data করিতে নানা প্রকার যন্ত্রের ব্যবহার দেখ। 

UT এ স্থলে নে সঞ্চীল বর্ণনীয় নহে; এবং অঙ্গমদ্দনকারী এ বিষয়ে 
বিশেষ বিচক্ষণ হইলে কোন প্রকার যন্ত্রাদিরও আবশ্তক হয় না; কিন্ত 
প্রয়োজিত বলের মাত্রা নিরূপণার্থ ও চিকিৎসার উপ্রকারিতা নির্ণস়ার্থ 
যন্ত্রাদি Socata 


ব্যায়ামের ক্রিয়া ।-- 


2 | হৃৎপিণ্ড গজ রক্ত-সঞ্চলনের Bit Seta ক্রিয়া ।5-মীধ্যাকর্ষণ- 
শক্তি ও ঘর্ষণ ,এই দুইটি ভৌতিক Tye মানব-দেহে রক্তসঞ্চলনের 
ব্যাঘাত জন্মে) যে সকল কাক পরিশ্রম ও অঙগমর্দনাদি দ্বারা এই 


১৭3 রোগি-পরিচর্ধ্য।, 


ভৌতিক প্রতিরোধের ated হয়, তাহারা রক্ত-দঞ্চলন fd Sag 
করে। শ্বাসপ্রশ্বাসীয় fea wal হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ও রক্ত-সঞ্চলন বৃদ্ধি 
পায়। নিয়মিত ব্যায়াম দ্বারা শরীরের ada রক্তের সামঞ্জস্ত সংরক্ষিত 
ও সংস্থাপিত হ্য়। কোন স্থানে বক্তাঁবেগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে wate 
বিবিধ বিকার জন্মিতে পারে; এই স্থানিক রক্তাধিক্যের প্রতিকারার্খ 
ব্যায়াম অতি Seer মানসিক-শ্রমীর মস্তিষ্কের রক্তাধক্য, অলস 
ব্যক্তির ওদরীয় রক্তাধিক্য, এবং অত্যধিক রতিক্রিয়া-জনিত জননেক্্রিয়ের 
রক্তাধিক্য, Ba ব্যায়াম ভিন্ন wy কোন চিকিৎসায় এত সত্বর ও AIT 
রূপে আরোগ্য হয় না? ", । 

যে সকল Atala দ্বারা স্থাসনলীমধ্যস্থ সঞ্চাপ বুদ্ধি পায়, যথা 
সঙ্গীত, Vf, দাড-ট[নন। সম্ভবণ, দৌড়ান প্রভৃতি, সে সকল স্লে বন্তু- 
সঞ্চালন-যন্ত্রে ছই প্রকার ক্রিয়া উৎপাদিত হয় ;-৯, ধমনীর, প্রাটীরের 
চাপ (cba) হস হয় ২, হতপিখের ক্রিয়া বৃদ্ধি। Dat wa 
করিবামাব্র waite টেন্শন্‌ পুনবায় বৃদ্ধি পায়, ও হৃৎপিণ্ডের fara 
মৃছ্গতি হয়। UWA দ্বারা রক্তে অন্সিজেনের পবিমাণ হাঁস হয় ও 
কার্বনিক্‌ ফ্যাসিডের পবিমাণ বৃদ্ধি পায়; এতন্িবন্ধন শ্বাসপ্রশ্বাসীয় 
ল্লাধুমূল উত্ভৌজত হয়, ও সুতরাং শ্বাস-্রিয়! গভীর ও দ্রুতগামী ea; 
এ হেতু শ্বাসনলীমধ্যস্থ চাপ বুদ্ধি পায়। "ফলতঃ ব্যায়াম দ্বাবা রক্তের 
fan বৃদ্ধি পাঁয়, ও aout অধিকতর পরিমাণে অক্সিজেন্‌ গৃহীত হয়ঃ 
মুত্র-পিগ্ডের fea বদ্ধিত হয়, এবং শরীরের উত্তাপ যথানিয়ম সংর- 
ক্ষিত হয়। 

কোন পেশী সঞ্চালিত হইলে ভাহার রক্তপ্রণালী সকল প্রসারিত 
হয়, তন্মধ্যে রক্তের পবিমাণ বৃদ্ধ পায়। এই “সঝ্ল প্রসারিত ae 
প্রণালীমধ্যে রক্তাবেগগ্রস্ত আভ্যন্তরিক যন্ত্রে অতিনিগ্ রক্ত প্রেরিত 
ari শারীরিক ব্যারাম দার। পোর্টাল, রক্তনঞ্চলনের্র উপর ছুই 
প্রকারে ক্রিয়া প্রকাশ পায় ঃ- প্রথমতঃ, ক্লমিগতি (পেরিষ্টল্সিদ্‌) 
বৃদ্ধি পাওষায় রক্তত্রোতেব দ্রতত্ব বৃদ্ধি বশতঃ পোর্টাল রক্তাবেগের 
লাঘব হয়$-দ্বিতীয়ত?, erly পেশী সকল, সঙ্কোচজনিত সাক্ষাৎ 
ভৌতিক ক্রিরা বশত? উদরএগহ্বর হইতে রক্তের পরিমাণ ভাস করিয়া 
ছ্বংপিগ্ডাভিযুখে €প্ররণ করে। " 

ব্যায়াম দ্বার! পেশী সকল কর্তুক অধিক পরিমাণে অক্সিজেন ব্যয়িত্ব 


॥ ব্যায়ামের ক্রিয়া । *১৭৭ 


হয়) FAS: Pea ত্যাজ্য পদার্থ শরীব হইতে অধিক পরিমাণে নিরা- 

SS হয়, ও যথানুসারে দেহের পুষ্টি ও ব্ল বৃদ্ধি পাঁর। ন্বাযুবিধান 
অধিকতর পরিপোধিত হওয়ায় ব্যাঁসাষের পব দৈহিক ও মানসিক «5, 
aq, তেজ*্ও উৎসাহ GTi * 

— বুদ্ধ Ofer সচরাচব আটিবিষ্যল, স্কেবোসিস্‌ নামক As “9 তদা- 
ছুষগ্গিক হাঁংপিও-বিরুদ্ধি etal পাকে $ নিরমিত* বাধাম করিলে এ 
€কোগ জন্মিতে পাবে at; অথাৎ acaira ব্যায়াম অতি ewe নিব! 
রক উপায় | , ্ রি 

মেবগ্রন্ত ব্যক্তির উদ্ব-গহববে CHAS “ats: প্রমতঃ A 
age শিবা সকল নিপীড়িত va, অবশেষে VE ধমনী, সকল সঞ্চাপিত 
হয়। এই সকল ব্যক্তির acat কমিগতি-সঞ্চলনের (পেবিইল্িন) 
ক্ষীণতা বশতঃ ও অন্ত্রমধ্যে HATE হওয়ায় অন্নথহা-নলী-মধ্যে অধিক 
পরিমাণে বাম্প-সংগ্রহ হয। Waals অন্ব-প্রাচীবেব বক্ত প্রণালী সকল, 
এক দিকে অন্বমধ্যস্থ বাষ্প ও অপর দিকে মেদ, এই» উভষের সপ্চ পে 
নিপীড়িত হওযাষ উদব-মধ্য হইতে AS শনীরেৰ ছ্ান্তাতে। বিতাড়িত wa 
ও তথায় সঞ্চনিত area পবিমাণ আধিক eq) শীতনিবন্ধন উদবা- 
ভ্যন্তর ভিন্ন শবাবের অন্তান্ত স্থানের শিব। সকল শ্রানাবিত হয়। 
অনন্তব ক্রমশঃ শিব! সকলষ্টএইরূপে TS বক্তপৃণ হইতে থাকে কৈশিক 
faa সকল” আক্রান্ত হয়, ও পরিশেষে বুহদ্ধমনী সকলে পথ্যন্ত ae 
সঞ্চলনের বৈলক্ষণ্য ঘটে। পবিণামে র্যাস্তোটক্‌ রক্ত সঞ্চাপ বুদ্ধি পার 
ও পরে তজ্জনিত পরবর্তী ফল স্বরূপ হংপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ও আটিগির্যাল্‌ 
স্কেরোপিস্‌ উৎপন্ন ey 

পোর্ট্যাল্‌ রক্তাবেগ নিবারণের বা দুবীকরণেব নিমিত্ত ওদরীয় পেশীৰ 
নিয়মিত ব্যায়াম অপেক্ষা প্রশস্ত উপায় আব নাই। 

অধিক পরিশ্রম বা অধিক ব্যায়ান করিলে হ্বৎপিগ্ডের উগ্রতা 
€ ইরিটেবিলির্টি) জন্মে । দীর্ঘকাল *শরমাথিক্য বশতঃ অনেক স্থলে 
হৃৎপিণ্ডের faafe ও প্রসারণ Safes হইতে দেখা যার)” এবং সহসা 
বিশেষ বলেব প্রয়োজন এরূপ কোন কার্য কবিভে গেলে অনেক স্থলে 
arhivey কপাট €তাল্ভ.) বা OMA হাৎপ্রাচীর কখন কথন বিচ্ছিন্ন 
হইয়াছে CHA যায়) অথবা অনেক সময়ে সবল কাক্সিক উদ্যমে we 

{ ্যানিউল্লিজ্ম্‌) ) উৎপন্ন হইয়া! খাকে।* পক্ষান্তরে, ব্যায়ামের এককালে 

১২ 


১৭৮ রোগি-পরিচর্য্যা। 


অভাব বশতঃ অলস ব্যক্তিদিগের হৃংপিগ্ডের পেশীর যেদাপকর্ষ 
জন্মিয়া থাকে। 

এতন্নিবন্ধন ব্যায়ামকাঁলে নাড়ীর অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তব্য ; 
যদি নাঁড়ীর BSG ১৪*--১৬* za, অথবা নাড়ী বদি ক্ষুদ্র ও অনিয়য়িত 
হয়, তাহা হইলে alain অবিলম্বে বন্ধ করিবে; ব্যাকামাস্তে বিশ্রা 
Sas | - 

২। BY ও মূত্রপিণ্ডের উপর ব্যায়ামের ক্রিয়া ।--সার্বাঙ্গিক পেশী- 
সঞ্চলন দ্বার রক্ত-সঞ্চলনেব বেগ ও ধমনীমধ্যে রক্ত-দঞ্চাপ (আর্টি- 
রিক্্যাল্‌ CAAT) ae পায় ;' Yate রক্ত -সঞ্চলনের বেগেব ও রক্ত- 
সঞ্চাপের পরিমাণীন্থসারেশচন্্ ও মুত্রপিণ্ডে জলীয়াংশ-নির্গমন বৃদ্ধি ate 
পরিশ্রমের পব ঘর্্মাধিক্য এই ক্রিরার প্রত্যক্ষ উদ্লাহরণস্থল | 

৩। মেদ-সঞ্চয়ের উপর ব্যায়ামের ক্রিয়া ।-আলম্ত ও শ্রন-বিহীনতা 
wis: অক্সিডেটিঙ্গ -প্রক্রির! হাস হওয়ায় শবীরে প্রচুর পরিনাণে মেদ 
সঞ্চিত er) ব্যায়াম ae এই অপ্রকৃত মেদ-সঞ্চয় নিবাৰিত হয় ও 
মেদ সঞ্চিত হইলে শাহ নিবাকৃত হয়। 

৪1 শ্বাসপ্রশ্থাসের উপর ব্যাঘামের ক্রিয়া।--কাসিক পরিশ্রম 
ata হৃৎপিণ্ডের ও অন্সিডেটিঙ্গ. প্রক্রিঘার faa বৃদ্ধি পায়! “Sica 
অক্সিজেন্‌ গ্রহণের আবশ,কতা অধিক হইলে অধিক বামুর প্রয়ে'জন 
হয়, অতএব শ্বাসপ্রশ্বাসের Goa অধিকতর zt Wena যত 
গভীর ও প্রবল হয়, SEA তত বিস্তৃত হয়; act ব্যায়াম দ্বারা 
য্যাল্ভিয়োলাইর়ের স্থিতিস্থাপক Se সবল হয়। ফলতঃ ব্যায়াম- 
কালে শ্বাসপ্রশ্বাস ত্রুতগতি হয় ও SAP রক্ত-সঞ্চলন অধিকতর 
দ্রুত হইয়। থাকে । দেখা যায় যে, কোন ব্যক্তি' eka থাকিলে শ্বাস 
দ্বারা যে পরিমাণে বাধু গ্রহণ করিয়া থাকে, সেই ব্যক্তি ঘণ্টায় অদ্ধ 
ক্রোশ চলিলে শ্বীস দ্বারা State দ্বিগুণ পরিমাণ বাধু গ্রহণ করিয়া 
ice যদিসে ঘণ্টায় দুই Catt যায়, তাহা হইলে প্রায় চতুগুণ 
বায়ু গ্রহণ কবিয়। থাকে। এবং এইকপে গৃহীত বায়ুর পরিমাণ অধিক 
হওয়ায় wear গৃহীত অক্সিজেনের পরিমাণও বৃদ্ধি পায়, সঙ্গে সঙ্গে 

শ্বাসত্যাগে কার্বনিক্‌ ডাই+অক্সাইভ্‌ নির্গমনের পরিমাণ বৃদ্ধি ote 
পেশী সকলের মধ্যে এই কার্বনিক্‌ ডাই-অক্সাহড্‌ ety অধিকাংশ 
উৎপাদিত হয়) এবং যখন পেশী সকল সবলে কাধ্য করিতে 


ব্যায়ামের ক্রিয়া! । ১৭৯ 


থাকে, তখন এই বাম্প রক্তদ্বারা অধিক পরিমাণে ধাহিত হয়) এবং 
এই রক্ত অপরিষষাব হয় ও নীলবর্ণ ধারণ কুরে? £ এবং সংস্কারার্থ ফুস্‌- 
ফুসে অধিকতর পরিমাণে এ রক্ত গমন Seq ব্যায়ামকালে SAA 
দ্বার! নির্নত*জলীয় sorta পরিমাশও বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। ্ 

“ এতন্নিবন্ধন ব্যায়ামকাঁলে নিম্নলিখিত নিষমগুলির প্রতি বিশে 
লক্ষ্য steal আবশ্তক ;--১, ব্যাধামকালীন ফুন্ফুসৈর ক্রিয়ার কোন 
প্রকার ব্যাঘাত A.V; শ্বাস-প্রশ্বানীর ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিবে,যদি Bal কষ্টকর হয়, তাহা হইলে তৎক্ষণৰ্ৎ ব্যায়াম 
বন্ধ কাঁরকে। ২ শ্রনীর বা ব্যায়ামকাবীঝ্সাহাঁর-দ্রব্যে অধিকতর পরি- 
মণ্ুণ অঙ্গার (কার্বন) থাকা প্রয়োজন ও “arias 'আাহাবদ্রব্য এত- 
ace বিশেষ উপযোগী» ৩, RAHM দ্বারা কাবন্‌ ভাইঅক্মাইডের 
নিঃসরণ হান হয়, এ কারণ, AST বা ব্যায়ামকারী ব্যক্তির পক্ষে 
20 সাতিশয় অপকাবক | ৪, স্বধস দ্বারা গৃহীত বায়ু বিশুদ্ধ হওয়া 
প্রয়োজন | 

A যে প্রকার ব্যায়াম দ্বাবা বক্ষঃ প্রসাবিত ও*সবল হয়, তত্লমুদয় 
বিবিধ পুরাতন EAE পীড়া ও বংশ-পরম্পরা-আীগত eR আদি 
রোগে বিশেষ উপকার করে। এই প্রখার ব্যায়াম atal ফুম্ফুন্মধ্যে 
রক্ত-সঞ্চলন বুদ্ধি পাইয়া, ahiai ব্যায়াম দ্বাবা attire বল উন্নত 
হইয়া, ক্লোগাঁপিনোদন হয় । যথোপযোগী ব্যায়াম দ্বারা বক্ষের আজন্ম 
বা অঞ্জিত বিকৃতির, সংস্কার হয়। 

৫ | পরিপাঁক-যন্ত্রেব উপব ব্যাঁযামের ক্রিয়া।_-যষে সকল প্রকার 
ব্যায়াম atal ওঁদরীয় পেশী সকল সঞ্চলিত হয়, তাহার! উদর-গহ্বরস্থ 
যন্ত্রাদিতে চাপ দ্বার পৌঁট্যাল্‌ বক্ত-দঞ্চলন ও অন্ত্রের কৃমিগতি উত্তেজিত 
করে। এতম্রিবন্ধন Sez নামক পদার্থ অপেক্ষাকৃত সত্বর শোষিত ও 
উদ্দরের লিম্ফ্যাটিঝ্স, দ্বারা বাহিত হয়। স্থতরাং পরিপুাক-শক্কি ও সঙ্গে 
সঙ্গে ক্ষুধা বুদ্ধি পায়, এবং তুক্ত দ্রব্য সম্যক্পরিপক ও সমীকৃত হওয়ায় 
রক্তের অবস্থা উন্নত ও দেহ পুষ্ট হয়। পরিপাক-ক্ষীণতা' বশুতঃ ছে 
সকল পীড়া উৎপন্ন হয় তাহাতে এবং ক্লোরোসিস্‌, স্তফিউলা প্রভৃতিতে 
ব্যায়াম aot উপব [ুরক। 

৬। HM উপর গু স্বাধু-মূলের উপ্পর ব্যায়ামের ক্রিয়। ote 
সমুদয় পুরাতন পীঁড়ায়, যে সকল স্থলে রক্তের VA a ক্ষীণতা বর্তমান 
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থাকে, co বা সকল পীড়া রক্তেব সঞ্চলন-বিকাব বশতঃ উৎপন্ন হয় সেই 
সকল পীড়ায়, স্নাযুমূলেব বিশেষ বৈলক্ষণ্য স্পষ্ট লক্ষিত হয়। এই 
প্রকার পীড়াগ্রন্ত ব্যক্তি পিস্তোন্মাদগ্রন্ত “ হাইপোঁকগ্ডিয়েক্যাল,) এবং 
সকল , বিবয়েই Sows, স্কুর্ভিবিহীন ও Caqets হয়। গ্মস্তিষ্কের 
পোষণাভাৰ এই সকল মানসিক ও স্লায়বী় লক্ষণের কাব । এই Ae 
স্থলে নিয়মিত বায়াম দ্বারা উদরমধাস্ত রক্তাবেগ বিমুক্ত হইয়া ও 
সর্বাঙ্ছের রক্ত সঞ্চলন বৃদ্ধি পাইয়া যথেষ্ট উপকার হয়। অতিরিক্ত 
মানসিক পরিশ্রম বশতঃ ক্ষীণকব অনিদ্রা, সার্বাঙ্ষিক অবলাদন, wags 
আদি উপস্থিত ey, cata Naa ভার বোধ হয়, ও সম্পূর্ণ Satay 
জন্মে; এ স্থলে শুনি উতপাদনার্থ এবং উন্মাদের aig লক্ষণের 
উপশমার্থ ব্যায়াম সর্বোৎকৃষ্ট । রি 

ব্যায়ামাধিক্য ates, বিশেষতঃ যদি গতৎসঙ্গে a ব্যায়ামক'লে দেহে 
“ঠাঁণ। লাগে,» তাহা হইলে বিবিধ ত্রায়বীয় Asi জন্সিবাঁব সস্তার্বনা । 
এবপে মাঁক্কেয়ংক্সাঘৃদৌর্ধল্য, মাইয়েলাইটিস্‌, টেবিজ. আদি গীড়া প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায়|” ব্যায়াম দ্বার ব্যবাধ-লিদ্নাৰ ভাস হয়; এবং ভাস্বা- 
ভাৰিক বীধ্যপাত্, ধবজভঙ্গ, জননেক্দ্িয়ের উগ্রতা আদি রোগে ব্যায়াম 
বিশেষ উপযোগী । 

ব্যারান বলিতে গেলে সাধারণতঃ কেবল দেহের পেশী নকলের নিয়” 
fas দঞ্চ(লন বুঝায় । ইহা দেখা যায় যে, অত্যন্ত বলিষ্ঠ ate যে নিদিষ্ট 
ব্যায়াম্টি সাধন করিতে অক্ষম, অপেক্ষাকৃত gta ব্যক্তি তাহা অনা- 
RA সম্পন্ন কবে। দেহের সঞ্চালনে পেশী সকল সঙ্কোচনের বলেব AS 
প্রয়োজন না হউক, উহ্থাদেব ASAI একতা ও স্থশৃঙ্খলতার 
আবম্তক। কোন সংমিশ্র সর্ধালন-ত্রিযা যেথা ল্লম্ফ- প্রদান) সমাধা! 
করিতে হইলে প্রয়োজনীয় প্রত্যেক পেশী যখাক্ষণে নিয়মিতক্ধপে সন্কু- 
চিত হইতে olay হওয়া আবশ্তক, এবং নির্দিষ্ট অক্ষ সঞ্চালনের উপষোগী 
অবস্থায় অঙ্গপ্রত্যঙ্গাদি স্থাপনের নিমিস্ত ও অভিলঘিত দিক্‌ অভিমুখে 
দেহ বা দেহ-ভারকেন্ত্র (সেণ্টার্‌ অব্‌ গ্র্যাভিটি ) যথেোিত Wey সহ- 
কারে প্রক্ষেপার্থ, নির্দিষ্ট নিয়মান্ুসারে প্রত্যেক পেশীর ব্য়িত বলের 
ঘুদধি, স্থায়িত্ব ও পুনরায় হাপ আবশ্তক। 

ফলতঃ প্রত্যেক ATA অঙ্গসঞ্চালনের প্রকৃত car ও উৎপত্তি, 
স্থল মন্তিফে অবস্থিত, এবং তত্রস্থ গতি-বিধায়ক কোষ সকলে যে প্রবৃত্তি 
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ঈন্মৈ তাহা aty দ্বার! বাহিত হইয়া! পেশী সমুহে উপনীত হয়, এবং তাহারা 
ন্নাসুমূলের আজ্ঞা পালনে রত হয় ও অধিণন্বে সন্ধুচিত হয়। সুতরাং 
প্রণালীবদ্ধ ব্যায়াম অভ্যাস দ্বারা aes tee মস্তিষ্কের শিক্ষা হয়। 
ব্যায়াম দ্বারা পৈশিক বিধান ও স্ষযু-বিপান Gora চালনা হয় | 
— কোন ব্যায়াম faces গেলে কতক গুলি পেশীর সঞ্চালন গু অপর 
কতকগুলি ৫পশীর fra দমন করিতে হর। হঠাৎ*দেখিলে মনে হয় 
যে, ব্যাঁয়ামকারীর পেশীর বল মাত্র aces বুদ্ধি পাইয়াছে ও পেশী সকলের 
উপর যথেষ্ট ক্ষমত। পৌছিয়াছে। কিন্ত বিবেটন! করিয়া! cyfacs গেলে 
দেখা “যাইবে যে» ofa করিতে yee, পেশীর জ্ঞান, চাঁপ-বোধ ও 
বুদ্ধ-বুত্তি সতত aay কায্যোন্ুখ অবস্থীর থাকা gases যাহাতে 
ব্যাধামকারী দেহের অবুস্থ'নের প্রত্যেক পবিবর্ধন অবিলঙ্ষে লক্ষ্য করিরা 
frase ব্যায়াম সাধক প্রত্যেক পেশাব শ্নাধুমূল যথাসময়ে উদ্রিক্ত করতঃ» 
প্র্য়াজনমত Vine প্রবুত্তি ay aa পেশাতে NS হইয়া কাঁ্ধ্য- 
কাঁবিবূপে প্রকাশ পায়। ব্যায়ামে কেবল যে গতিবিধাস্তুক ্াধুবিধানের 
BRIA ও উন্নতি হয় এমত নহে, ইহা wale স্পশ-শক্তি-বিধায়ক 
atya fea ও মানিক festa যথেঈ উৎকর্ষ সাধিত হয়। 
ব্যায়।মের ক্রিরাদি সম্বন্ধে যাহ| কিছু বলা হইজ়্াছে* এ প্রস্তাবের 
Bere সাধন পক্ষে বোধ ah তাহাই যথেই। «fata ব্যায়ামের ক্রিয়ার 
বিষয় সংক্ষেপ পুনঃ বিবৃত কবা যাইতেছে I— 
নিয়মিত ও প্রণালাবদ্ধ ব্যায়াম ছার! ক্ষুধু বৃদ্ধি পাঁধ, পরিপাঁক-শব্ধি 
উন্নত হয় এবং দেহ পুষ্ট ও বলিষ্ঠ হয়। আহারান্তে ব্যায়াম নিষিদ্ধ। 
খোলা UNITS প্রতঃকাল, BHU বৈকাল, ব্যায়ামের উপযুক্ত Ay 
স্াস্থ্য-রক্ষার্থ ইহাধঁনতীন্ত প্রয়োজনায়, এবং বিবিধ রোগের চিকিৎসার্থ 
ইহ! অমোঘ ওষধ। Eg দ্বারা রক্ত-স্ঞচলনের বল ও বেগ বৃদ্ধি পায়, 
স্বাসক্রিয়া wows হর, শোবণ-ক্রিয়া উন্নত" হয় এবং পিত্ত ও মুত্র 
আদির fas দারগক্রিয়া উত্তেজিত হয় ।*ব্যায়াম দ্বারা স্বাস্থ্যোনূতি হওয়া 
দেহের কাস্তি ও লাবণ্য আইসে, কোঠ্ঠশুদ্ধি হয়, এবং বিবিধ ইন্জিয়ের 
শক্তি ea! 
wits, sfefre দৈহিক পরিশ্রম য্গরোনান্তি অপকাবক। শ্রমা- 
ধিক্য দ্বারা পঞবপা e | jan নষ্ট বা নিবারিত হয়) এ ভিন্ন, প্াঘুক্রিয়া ও 
্ায়ুশক্তি garg এত ব্যয়িত হয় যে, Harte Bacal nigfeatae 
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HHA: অপব, অপরিমিত ব্যায়াম দ্বারা ASKS এত wy. 
গামী হয় যে, GAT লক্ষণ প্রকাশ পার, শ্রান্তি-বোধ, গেশীয় কম্প আদি 
উপস্থিত হয়। শ্বাস-ক্রিয়া অত্যধিক ws হওয়ায় রক্তের প্রয়োজনীয় 
রাসায়নিক পরিবর্তন ও সংস্কার হইতে. পায় না। স্থতরাং' জতিরিক্ত 
ব্যায়াম awe ্কস্তিহীনতা, erty, অবসাদ আদি ' উৎপন্ন হইতে দেখ, 
wa) এতদ্বাযতিরেকক শ্বাস দ্বারা ও চর্ম দারা বাষ্পাদি নির্গমন বশতঃ 
RTS জন্মে। প্রবল পরিশ্রম দ্বারা হৃৎপিণ্ডের পীড়া উপস্থিত হয়। 
ব্যাসসামের প্রকার-ভেদ"।--প্রকৃত পক্ষে চিকিৎসার্থ ব্যায়ামকে তিন 
প্রকারে বিভক্ত sal Tai ডং ম্যাক্ল্যাবেন্‌ ব্যাক্মীমকে ছুইটি প্রশস্ত 
শ্রেণীতে বিভক্ত রুরেন। , প্রথম শ্রেণীকে তিনি রিক্রিয়েটিভ, বা বিশ 
যোপাধায়ক ও দ্বিতীয় শ্রেণীকে এডুকেশন্তাল্‌ (শিক্ষা! সম্বন্ধীয়) ব্যায়াম 
বলিয়া নির্দেশ করেন। ধেব্যায়ামে wis, আমোদ ও সুথ-বোধ ন 
হয়, এবং যাহাতে মানসিক আবেগের ॥শৈথিল্য ও শমতা না হয় Stores 
শ্রম নামে অভিত্বিত কর! যায়, ও তাহা দ্বারা দেহের ও মনেব বিনোদন 
উত্পাদিত না ada "বরং উহ্বাদিগ্ে আয়াসাধিক্যজনিত বিকার জন্মে। 
আমোদ উদ্দেশ্যে র্গম পথ দিয়া sie ক্রোশ গমন সুসাধ্য ) কিন্তু অনেক 
সময়ে কোন বিশেষ কার্য্যান্থরোধেও উহার অদ্ধেক পথ যাইতে গেলে 
farts কষ্ট অনুভূত হইয় থাকে | ফাঁক। জাগায় মুগয়াদি বিবিধ প্রকার 
ক্রীড়া দারা লোকের সার্বাক্ষিক বল বৃদ্ধি পাইতে পারে, Said উহাদের 
দৈহিক পরিবর্ধন স্বল্প হইতে পাঁরে। দৌড়ন দ্বারা “Wa” বা শ্বাস- 
PUNT বল উন্নত হইতে পারে, অথচ পেশী সকল সবল না হইতে 
গাঁয়ে । আবাব, গৃহুমধ্যে বিবিধ প্রকার ব্যায়াম দ্বারা দেহের পেশী সকল 
react পরিবদ্ধিত হইতৈ পারে, অথচ দেহের ৫পীকুমার্যয বর্তমান 
থাকিতে পারে ; এবং “aa” fasta কম হইতে পারে। অধিকাংশ 
ব্যায়াম দ্বারা দেহের বিবিধ বিধানে বিবিধ প্রকার ক্রিয়া ও উদ্দেশ 
সাধিত হয়। এই nea fou ভিন্ন উদ্দেশ্য অনুসারে খ্যায়ামকে fag 
লিখিত ছুই প্রকারে বিভক্ত করা যায়,--১, দৈহিক রা! সার্ধাঙ্গিক ১_- 
২, পৈশিক। পৈশিক ব্যায়াম সকল আবার ছুই ভাগে বিভক্ত ১--(ক) 
চ্ছিক পেশী ককের ব্যায়াৰ ; এবং (x) অনৈচ্ছিক পেশা সন্লের 
ধ্যায়াম, যথা, Aire ও ামপ্রশথাসীয ব্যায়াম। 

১। দৈহিক বা attire ব্যায়াম ।-_চলন, Bee অধিরোহণ, 
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অখারোহণ, বাইসাইক্‌ল্‌ £ড়ন, শিকার, সন্তরধ প্রভৃতি ব্যায়াম এই 
শ্রেণীভূক্ত । ইহাদের দ্বার! সার্কাঙ্গিক স্বাস্থ্য উন্নত হয়; অধিকন্ত 
ইহাদের দ্বারা নি়-শীথ! সকলেরই পরিবর্ধন ৭ ক্চবিপোষণ হইয়া থাকে । 
পরিব্রাজ্তক্ণের ও যাহারা ফুটু-বল্‌ camera তাহািগের সচরাঁচর 
স্নিয়-শাখাই উৎকর্ষ *প্রাপ্ত হয়; কিন্ত উহাদের বক্ষঃ ও Satie অপ- 
fare, airs পারে । প্রৌছাবস্থার পূর্ব পর্য্যন্ত বালকদিগের 
পূর্বোক্তি প্রকার SISAL ACHISEZ, SSCA এতৎসহ 
যে সকল ব্যায়ামে সার্বাঙ্গিক পরিবদ্ধন ew, দেই সকল ব্যায়াম 
প্রয়োজন | 

at “পৈশিক ব্যায়াম I—( ক) fire cart কুলের ব্যাস্াম।-- 
যে সকল পৈশিক ক্র atal বল রাই অবরোধ অতিক্রম কৰা ধাঁয়, 
অর্থাৎ যাহাতে পেশীষ বলেক্ছ প্রয়োজন হয়, তাহারা এই শ্রেণীভুক্ত 1 
কেবল দেহের ষ্শলন, এমন কি Rates অঙ্গনৌষ্ঠৰ সম্পাদন ও বল মাত্র 
বৃদ্ধি করে, ভদ্দার দেহের গঠন A পেশী সকলের ATE পরিপুষ্টি ও 
পরিবর্ধন হয় নাঁ। ফলতঃ দেহের বল ও WRT লঘুতা প্রয়োজন 
এরূপ ক্রিয়া সাধন অথব! বিশেষ পৈশিক বল-লাত» ব্যায়ামের প্রকৃত 
Sows নহে। এ কারণ, মৃদু ব্যায়াম, ও ততসঙ্গে *মনের HS 
উৎপাদিত হয় তজ্জন্ত সঙ্গত বাদ্যাদি সহযোগী হওক! আবশ্তক | 
মার্কিন্থণ্ডেষখি অনেকগুলি বিদ্যালয়ে এই প্রণালী অবলঘ্িত হর) 
এই প্রথা অনুসরণে দৈহিক বিধানের বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় a 
বটে, কিন্তু ব্যায়ামকাযী Sows ates লাভ কবে। 

সমভাবে ও সয্যক্ন্ূপে দৈহিক পরিবর্ধনের নিমিত্ত উপযোগী 
নিক্কলিখিত প্রণালীমষ্টত ব্যাক়াম অধ্যাপক ম্যাকলাবেনের SATS ১- 
শিক্ষাধিগণ, প্রথমতঃ দেহের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থান, ড্রিলিঙ্গ , ভাস্বেল্স্‌ ও 
বার্বেল্স্‌ সহ লঘু ব্যায়াম অত্যাস করিবে $ দ্বিতীয়তঃ, উল্লম্ষন, সমতল 
কান্ঠ (হোরিজস্ট্যাল্‌ বীম্), উল্লম্কনীবদ্দণ্ড (ofa) SAIS, AAtS- 
রাল দণ্ড ( ভ্া্যাবালেল্‌ ata), টরাপেজ্‌ নম দোছুল্যমান ate, দোছুল্য- 
মান রিঙ্গ স্‌ বা কড়া], মই, সমতল দণ্ড ( হোরিজন্ট্যাল, বার্‌), Sel 
Bayar +* চতুর্থতঃ, AIA দণ্ড TAMIA জারোহ্ণ, যুগ্ম সরল TS, TH 
প্রভৃতি সষ্র-্ডাহায্যে বিবিধ প্রকার ব্যায়াম ক্রমান্বয়ে অভ্যাগনীয়। 

উপযুক্ত বরাদিবিশিষ্ট নির্দিষ্ট বযায়াম-ভূমিই পূর্বোক্ত ব্যায়াম সক- 
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লের প্রশস্ত স্থান; অভাবে, সকলেই নিজ নিজ গৃহে স্বল্নবায়ে SICA, 
মুদগর, ছুতারের যন্ত্রাদি a ব্যায়ামের প্রকৃত Bias সাধন করিতে 
. পারেন। 

দেহের ANAT অঙ্গের মধ্যে বক্ষ বা ”ছাঁতিব” পরিবর্ধন ও 'বন্পোন্নতিই 
AKA ; কাবণ ইহা পবিবদ্ধিত হইলে সঙ্গে সঙ্গে দেহের BIH 
অংশও পরিপুষ্ ও ধ্িবিবদ্ধিত aa পুষ্ঠদেশ, কটিদেশ ও পাখা সকল 
পরিবদ্ধিত না হইরা বক্ষোগহ্ববের আয়তন বৃদ্ধি পাইতে পারে না, ব। 
বক্ষঃ-প্রাচাবের অস্থি ও পেশী সকল সম্যক পরিপুষ্ট হইতে পাবে alt 
ফলতঃ “ছাতি” প্রশস্ত oe সুন্রূবপে পবিবদ্ধিত 'বলিতে গেলে “ACT 
সঙ্গে হস্ত ৪ পদের" সুন্দৰ ' পারবদ্ধন বুঝায়; এ কারণ Bars কথা 
প্রচলিত আছে যে, প্বক্ষের পবিবদ্ধনের প্রতি aH রাখ, তাহ হইলে 
শাখানকল আপন আপন প্রতি লক্ষ্য atfaca 1” 

অনেক স্থলে দেখা বায় মে, দেহের ভিন্ন ভিন্ন অঙ্গ যথাপনি বর্ঘন 
ots না হইয়াও,অনেকে যথেষ্ট দৈহিক সাস্থ্য ভোগ করে। “স্থলে 
জিজ্ঞস্য হইতে পারে, তবে বিশাল we: ও সবল হস্ত পর্দেব আব- 
শ্তকতা কি? কিন্তু এই সকল অপারিবান্ধত-দেহ সুস্থ ব্যক্তির dor 
প্রশ্বাসীয় ও tafe বল বুদ্ধি পাইলে নে, উহারা অধিকতর কাধা- 
ক্ষম ও দীর্ঘাঘু হইত সে বিষয়ে সন্দেহ "নাই । সবল হৃত্পিও ও 
বিশাল wr: থাকিলে BUR SS সহজে বোগাক্রমণ প্রতিরোধ কর। 
যায়। সচরাচর দেখা যায়, যে, যাঠাদেব বক্ষঃ প্রশস্ত ও acite 
অপেক্ষাকৃত সবল, তাহাদেব ফুস্কুস্প্রদাহ, ফুন্ফুসাবরণপ্রদাহ ও 
টাইফয়রিডু আদি বোগের পরিণাম cae মরঙ্গলকর হইয়। থাকে । 
বক্ষোগহ্ববের আরতন যে পরিমাণ কুদ্ধি কর! ale, আঘুও সেই 
পরিমাণে বুদ্ধি পায়, এবং সন্তানসন্ততিও মাতাপিত-অজ্জিত wea 
দেহের ফল লাভ করে ও ছুলনভ স্থান্ত্য-স্থধ ভোগ করে) ব্যাম্লীমকাখীর 

₹শধর বলিষ্ঠ হয়; এবং ব্যায়ানবিহীন অপুষ্টকায় ব্যক্তির সন্তান 
HBS WAR RA} অনেক স্থলে অজ্ঞানতা ও অসাবঞ্চনতা। এবং 
ব্যায়ামাধিক্য বশতঃ ব্যায়ামকাবীর খিবিধ প্রকার বিকার ও বিপদ 
ঘটিতে পারে সত্য বটে; কিন্তু আবার, দৈহিক উন্নতি অবহেলা 
করিলে বংশ-পরম্পরায় রোগভোগ ও অস্বাস্থাজনত wen কারণ 
হুইয়। মহাঁপাপে fray হইতে az 
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(4) অনৈচ্ছিক পেশী'সকলের ব্যায়াম বা প্রশ্বাপীয় ব্যায়াম icq 
কোন ব্যায়াম সত্বব ও ঘন ঘন সাধিত হইলে তাহাতেই ন্যুনাধিক 
স্বাসপ্রশ্বাসীয় ক্রিয়ার আয়াস ব। ব্যায়াম হর়। গ্লঘু ভাম্বেল বা মুদগর 
OS MSH উঠাইতে ও staal করিতে পাঁরা যায় যে, তাহাতে 
ব্সগ্র্বাস কিবর্চনা।ব্ দ্রুত হয় না, অথবা উহদিগকে এত ভ্রত্চালন। 
করা ইক পারে যে, ACH হাপাইরা পড়িতে* হয়। এই উভয় 
প্রকার ব্যায়ামেই ্চ্ছিক পেশা সকলেন fea সমবপ, কিন্ত ae 
AAT ও স্থাসপ্রশ্থানীয অনৈচ্ছিক পেশী সকটলর ক্রিক প্রথুম অপেক্ষা 
দ্বিতীধ প্রকার ব্যান্গার্মে অধিকতর হয়। aR সক্ল-কারণে শিক্ষার্থীদিগের 
BATS ব্যায়াম নির্দেশার্থ শিক্ষকের প্রপ্োহীনু। oat পদার্থ ভুমি 
হইতে উত্তোলন hays বেকপ কটিদেশের "বল পরাক্ষ! Ba ব্যায়াম- 
fata Bow দ্বারা মেইবপ হৃৎপিণ্ডের বল জানা যায়। ক্রমশঃ 
অত্যাস দ্বারা হৃংপিণ্ডেব এই age উন্নতি হর। সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসগ্রশ্থা- 
Ala পেশী সকলেরও বথেচিত শিক্ষা, ও Cals হয়। 

ব্যাক্ষম wal হৃৎপিণ্ড দ্রুতগামী, সবল ও ল্ল্লমান, রক্ত-প্রণালী- 
সকল রক্তে অবিকতব পুর্ণ, ও কুস্ফুস্‌ প্রসারিত wa; ইহাদের এই 
গ্রসার ও পূর্ণতার নিমিভ যথোপণুক্ত স্তানেব Biase ।* Beate কে 
সকল ঘুবকের বক্ষের পরিসষ্জ wa বা বক্ষের ক্রিয়া-সাধক পেশা সকল 
অপবির্কদ্ধি্ত ভ্রতত্বের AGA এরূপ কোন কাধ্যে রত হওয়া বা 
বাদা হওয়া তাহাদিগের অনুচিত । acre সময়ে বাদী-দৌড়-ক্রিয্কার 
প্রতিবাদী হইতে গিয়া কত অপূর্ণ-বদ্ধিত কপোঁত-বক্ষঃ বাঁলকদিগের 
শেচনীয় অবস্থা প্রাপ্ত হইতে দেখা মায়; কিছু ga দৌড়িয়া ইহার! 
হাপাইতে থাকে, *পদদঞ্খখলন, পদ-বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত হয়; কেহ কেহ 
বা সূচ্ছাপন্ন Sy | 

সুতি, দৌড়ান, ভ্রমণ, জিম্হাষ্টিকৃস্‌ প্রভৃতি ব্যায়াম স্বাসপ্রস্থাসীয় 
ব্যায়ামের Beis উপযুক্ত Bam টার উপদের্শক্রমে এই সকল 
ব্যায়াম অভঙ্কস' কারলে বখোচিত “aa” বুদ্ধি vita) ota সকল 
প্রথমে ধীরে বীরে আরম্ভ করিতে হয়, WA কষ্টকর 'হইলেই 
ব্যাক Th করিতে হুয়। চ 

we শরীর Sta নির্বাহ ব্যাযাম-শিক্ষার প্রধান ews 
ব্যাঙ্াম- প্রদর্শন" ব্যবসয়ীদিগের অনেক সময়ে সে দিকে লক্ষ্য থাকে নাঃ 
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এবং অপাঁবধানতা ও ব্যায়ামাবিক্য বশতঃ উহারা বিবিধ প্রকার 
আঘাতের বশবর্তী ও স্বল্লাযূ হইয়া থাঁকে। ব্যায়।মকারীর্ব দিবারাত্রে 
অন্ততঃ আট ঘণ্টাব frafa প্রয়োজন । wal ও তামাক সেবন 
নিষিদ্ধ) wifes মপালা-বিহীন agate স্লামান্ (যাহাকে নানি cay 
ৰলে ) 'ুষ্টিকর আহার বিধেয় | 

ব্যায়াম অলে By আস্ত afar ক্রমশঃ বুদ্ধি করা *প্রয়ইজন। 
Cory অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন sca বিভিন্ন প্রকাবের UAT আবশ্তক, 
এবং সকল ITY এক প্রকাঁবের ব্যায়াম অট্বধ ; যথা-কেবল দৌড়ান, 
কেবল দীাড়-টানন age Casa বায়াম দ্বারা সার্ধাঙ্গিক,পর্রিবদ্ধন 
হয়, তাহাদিগেব সঙ্গে ace ath কেন বিশেষ অঙ্গের বলের প্রয়োজন 
হয়, তাহ] হইলে এই Soy প্রকাঁব ব্যায়াম অভ্যুননীৰ। কেবল এক 
প্রকার ব্যায়াম অভ্যাস sta তাহান্ডে বিশেষ দক্ষতা ও নৈপুণ্য 
জন্মিতে পারে ৰটে, কিন্তু cafes ব্লুলবীর্ষ্যের উন্নতির নিমিত্ত নন! 
প্রকারের ব্যায়াম আবশ্যক | 

আবার, যদি asin বন্ধ করিতে হয়, তাহা হইলে সহসা বন্ধ কর! 
অনুচিত । atats হঠাৎ বন্ধ করিয়া! দিলে অনেক স্থলে বিবিধ প্রকার 
বিষম কুফল ফলিতে দেখা যাঁয়। 

মানসিক সন্তোষ ও মনের স্ক্তি না থাকিলে দৈহিক বলোন্নতির 
আশ! নিতান্ত sal sas: কায়িক ও মানসিক স্বাস্থ্য গরম্পর 
পরস্পরের উপর নির্ভর seq কায়িক a মানসিক ক্লান্তি ছারা দেহ 
ও মন উভয়েবই স্থাস্ত্য-ভঙ্গ হয়। সুতরাং সকলেরই সময়ে সময়ে 
বিশ্রাম ও আমোদের প্রয়োজন | 

waa এক গ্রকাঁব ব্যাধাম দ্বারা যে *সর্কমঙগের সমভাবে 
পরিবদ্ধন হয় না, তাহা! frafafas ঘৃষ্টান্তে স্পষ্ট প্রতীয়মান হইবে ।-_- 

দেখিতে গেলে, Hts টাননেব ty উত্রুষ্ট ও সম্পূর্ণ ব্যায়াম আর 
ate, fax ইহাকেও সম্পূর্ণ ব্যারাম আখ্যা! দিতে অনেক আপত্তি 
উপস্থিত er) ইহাতে আস্বাভাবিক ও অনিয়মিতকপে শ্বাসর্পক্রয়া সাধিত 
হয়? ঈীড-টানলের টানে নিয়মের বা! তালের সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসপ্রশ্বাস 
চলিতে থাকে ও শ্বাসপ্রশ্বাস জ্তরাঁং সবিরাঁষ হয়। যখন te ট্রানা 
যায়, তখন শ্বাপ-ক্রিয়া স্থগিত থাঁকে, আবার, যখন টানঃবন্ধ থাকে, 
তথন শ্বাস ও প্রশ্বাস Ger faa সাধিত হুইত্বে খাকে। , নৌকার 


অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চালনার* লাময়িক প্রয়োগ । ৯৮৭ 


বাঁচথেলায় এক মিনিটে ৩৫--৪৫ বার শ্বাসপ্রশ্বাস হয়, উহাতে শ্বীস-যন্ত্ 
ও রক্তসঞ্চালন-যন্্ যথেষ্ট সংপীড়িত হয়; oles, শ্বাস-ক্রিয়। অস্বাভীবিক 
ও অনিয়মিতবপে হওয়াতে $ সকল যন্ত্র অধিকচ্চব ক্রিষ্ট হইয়! থাকে | 
Sacre wat পবিবদ্ধিত হয় না, এবং প্রশস্ত “উৎকৃষ্ট বক্ষঃও wy দাঁড়- 
স্ট্টনন-ব্যায়াম *দ্বাব! নিকৃষ্টতা Ste হয়। এই ব্যায়ামে পদ* জানু, 
Ge, row কটি, পৃষ্ঠ, উদর ও সম্মুখ-বাঁহু প্রদেশ অন্যান্য অঙ্গ অপেক্ষা 
অধিকতর চালিত হযু, কিন্ত তথাপি এ সকল অঙ্গ cart ও যথোচিত 
স্চালিত হয় না যে, উহাদের সম্পূর্ণ পরিবদ্ধর্ন হইতে পাব্রে। সুতরাং 
me দৈহিক পরিবদ্দীনের নিমিত এতৎনক্ে - অন্ত প্রকার ব্যায়াম 
erate | 

স্বাস্থ্যোন্নতির নিমিত্ত ব্যায়াম উৎকৃষ্ট ও প্রয়োজনীয় হইলেও কোঁন 
কোন স্থলে ইহা এককালে লিষিদ্ব। হৃৎপিণ্ডের Aw, অন্ত্রনির্শমন 
(হপণিয়া ), রক্তআ্রাবের বশবর্তি্জ প্রভৃতি বর্তমান থাঁকিলে ব্যায়াম 
অবৈধূ। এ কারণ ব্যায়ামে প্রবৃত্ত হইবার ATH চিক্চিখদকের পরামর্শ 
Aen প্রয়োজন | 


অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চাঁলনার আমঘসিক প্রয়োগ | 


ara ও পেশীশূল রোগে মাসাজ. মহোপকারক । উভয় পীড়াই 
সাধরপতঃ Steir লাগিলে বা বাহা উত্তীপের পরিবর্তন হইলে উৎপন্ন 
হয়; এবং উভয় পীড়াতেই অন্তান্ত oye Wa প্রয়োগ অপেক্ষা অঙ্গ- 
মর্দন ও অঙ্গ-চালনা দ্বার! সত্ব যথেষ্ট উপকার wel) সচরাচর এরূপ 
দেখা যায় যে, State stata ঠা লাগিয়া ন্নাযু-শূল বা পেশী-শূল 
উপস্থিত হইলে Fats প্রয়োগ, ঘর্ষণ বা afer, প্রয়োগ, অথবা উগ্র, 
বা ayy অঙ্গচালনা ata aa আরোগ্য হয়। এই সকল রোগে 
alata দ্বার! চিকিত্সার প্রারস্তে Sat নির্ণয় করা আবশ্তক যে, পেশী- 
শুল ব৷ “ate antes wartaaisents, শ্নাযু্রীদাহ, আর্থাইটিস্‌ 

প্রভৃতি প্রাঙ্গহিক প্রক্রিয়া বর্তমান নাই 5° কারণ, এই Hey উদ্দীপক 
ক্বারণ বর্তমান থাকিলে এ প্রকার চিকিৎসা! ছারা কোন “উপকার 
Bite করাঁ যায় না। দীর্ঘকালস্থায়ী VTA ও পেশী-শূল বোগে অঙ্গ 
মর্দন ও tan অব্যর্থ চিকিৎসা । নীরক্তাবস্থা, হিষ্ির্রিয়া ও wie 
নিয়াজনিতৃ Rigs মাসাজ, দ্বার! গাঁঘুবিধানের পোষণ afew হ্হস্ক 
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ক্লোগোপশম হয়। অস্থি-পীড়া, অর্ন,দ, sae ast আদি যাল্ত্রিক-পরি- 
বর্তন-জনিত AYA Sal বারা কোন্‌ উপকার Sal করা যায় AML 
সাষেটিকা cates, ধিশেষতঃ রোগ পুরাতন হইলে, এবং সার্ভাইক্যাল্‌ 
ব্রেকিক্্যাল্জিয়া, ট্রাইভিষিক্াল্‌ aia, ইন্টাব্কষ্ট্যা্চ ন্নাধুশুল 
প্রভৃতিতে মাসাজ আশ্চধ্য উপকার করে। fara পুর্বাক ও Bee 
বসায় সহকারে faafie কাল অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ চালন] ব্যকস্থা করিলে, 
এ চিকিৎস। নিক্ষল হয় all জায়েটিকা রোগ সচবাচর দুই সপ্তাহ 
কাল চিকিৎদায় আবোগ্ায হয়; কিন্ত রোগ অত্যন্ত পুবাতন হইলে 
অনেক সময়ে আট সপ্তাহ sta, চিকিৎসাঁব প্রয়োজন eqs যত অধিক 
ংখ্যক CAT শুলগ্রন্ত হয়্- ব্যারামের প্রণালীও Sania বিবিধ 'গ্রকা- 
রেব হয়; অর্থাৎ শুলের ব্যাপ্তি দৃষ্টে মাপাজ্জের প্রণালী ব্যবস্থেয়। 
মাসাজের প্রণালী fag চিকি২সকেব বিবেচনা, জ্ঞান ও বহুদর্শিতার 
উপর নির্ভর কবে। ন্মবণ বাখা Seas যে, অধিকাংশ স্থলে এ চিকিৎ- 
মার আরন্তে রোগীর agai বৃদ্ধি weal থকে; ইহাতে চিকিৎসায় 
বিরত হয় বড়ই ভুল, thar ছুই এক দিনেব মধ্যেই বোগের উপশম 
হইতে ACS BA le স্চ্চর দেখা যার যে, বিবিধ প্রকার শিরঃপীড়ায় 
মন্তকে চাপ সহৃবোগে ঘর্ষণ ata facta উপকাব হয়। শিরোহদ্ধশূল। 
রোগে ও টিকৃডলরু রোগে মন্তক-মদ্দন sal অনেক সময়ে চমৎকার 
ফল লাভ হম্ন। sles, বিবিধ প্রকার পক্ষাঘাত বোগে, থথা--শৈশ- 
বীয় পক্ষাঘাত, অদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাত, প্রোগ্রেসিভ্‌ মাস্কিউলাব্‌ ফ্্যাটুফি 
ক্রেমশঃ পেশীর শীর্ণ তাসংঘুক্ত পক্ষাঘাত) বোগে, মাসাজ মহোপকারক। 
পূর্বোক্ত বোগ সকলে প্রত্যেক স্থলে কোন্‌ প্রণালীতে মাসাজ, প্রয়োজ্য 
ভাহা বর্ণন কৰিলে এ গ্রন্থের কলেবব অধথ বৃদ্ধি ঝরা হয়; Ws সমুদয় 
প্রণালী তন্ন তন্ন ae অনাবশ্তক, কারণ চিকিৎসকের শবব্যবচ্ছেদ-জ্ঞান 
ও চিকি্সাব উদ্দেশ্ঠ-জ্ঞান থাকিগল ম।সাজের প্রণালী নিরূপিত করণ 
নিতান্ত সহজ। উদাহরণ wart শনয়ে একটি প্রণালী বর্ণিত হইল ;-- 
সায়েটিকাগ্রন্ত বোগীর সচর।চর ক্ুর্যাল্‌-ক্নায়ুশূল তৎসহ্কর্তী থাকে । 
দেখা যাউক মাঁপাজ্‌ sat এ স্থলে কিরূপে চিকিৎসা করা যায়। দক্ষিণ 
অঙ্গ রোগগ্রস্ত। রোগীকে দীর্ঘকাল ধবিয়া ভিরেট্রাম্‌, ক্্যাঁকো- 
নাইট্‌, বেলাডোন। মলম, আর্সেনিক্‌, কুইনাইন্‌, পিচকাবিপ্বারা মিয়া, 
ফোফ্চাকারক ওবধ, তাড়ি২, আইয়োডাইড্‌ aq পোটাসিয়াম্‌ প্রভৃতি 
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প্রয়োগ ব্যর্থ হইয়াছে । “cath we অবলম্বনে অসহনীক্ব যন্থণা সহা 
করিয়া কোন মতে দেহ-ভার টানিয়া Aa যায়। প্রতি পাদবিক্ষেপে 
অপরিসীম যন্তরণা। বাহুদ্ধয়ের সাহাধ্য ব্যতীত Cath উঠিতে বা বসিতে 
BRT eal শধ্য। হইতে উঠিতে বা সৌপশনাবোহণে অন্যেব, সাহায্য 
প্রয়োজন । *নিতম্বদেশে বে স্থানে সায়েটিক stg নির্গত হয়, সেই 
স্থানের স্সীশবোধ অত্যন্ত অধিক এবং Bry “আভ্যন্তর ও বাহা- 
দিকে স্তানে স্থানে, বেদনা বর্তমান । রোগগ্রন্ত অঙ্গের অবস্থানের 
বিশেষ অবস্থা দুষ্ট হয়; SF অভ্যন্তরাভিমুখে Wiis ও অপর উরুর দিকে 
আট, স্তান্ু-সন্ধি ঈর্বৎ বক্র, পদতল amet ভূমিস্ৃষ্ট নহে, পদের 
জঙ্কুলিমাত্র ভূমিষ্পর্শ করিয়া থাকে। cath cota দিকেই Be 
সঞ্চালন কবিতে পার না । এনপ স্থলে Vie Fata অনেকাংশে 
* নিম্নলিখিত প্রণালীতে চিকিজ্ল1 করিয়া থাকেন | 
* প্রথম দিবস।_বোগীর উকুষ্টন্তোলন কবিবাঁব a উরু সন্ধি গুটাই- 
বাব,ব্যবস্থা দেন। Se উঠাইবাব cay শক্তি থ্কিলেও বহুকাল 
Se নিশ্চল থাকাতে উঞন্তৌলনকারী aty মূলের ক্রিয়ার Fas a 
লোপ SAL এ কাঁবণ cay চেষ্টা করিষাও পা উঠাইতে পাবে aly 
বোগীকে Wo করাইয়া সম্মথে আট ইঞ্চ, উচ্চ একটি কাষ্ঠ-ফলক 
রাখিবে; বোগীকে soot Ne উঠাইতে আদেশ কবিবে। বোগা 
প্রাচীর ধরিয়া বা চিকিৎসককে ধবিযাও সচরাচব পা 1 তুলিতে পারিবে 
All এরূপ হইলে বোঁগীকে দেয়াল ete এই উদ্দেশ্রে ABs 
মন্ত্রবিশেষেব দণ্ড ধবিয়! স্থির হইযা দডাইতে বলিয়া চিকি২সক তাহার 
পা ধরিয়া! তুলিয়! পদতল কাষ্ঠ-ফলকের Boia sina কবিষা দিবেন। এক 
ছইতে তিন fame sta এই অবস্থা পা রাখিয়া পুনবায় ভূমিতে 
নামাইতে আদেশ করিবেন । cath অপারক হইলে পা ধরিয়। নাম।- 
ui দিতে হইবে । এইরূপে পা উঠান নামান দশ বার করিতে হুইবে। 
প্দ কত উচ্চে* উঠীইতে হইবে তাহ! ।চুকিত্সকেব বিবেচনাব উপর 
নির্ভর করে ইহ! নিশ্চয় বে, অবিক Sew উঠাইলে রোগীর অত্যন্ত যন্ত্রণা 
হয় বটে, কিন্ত অপেক্ষাকৃত অনেক অল্প সময়ের মধ্যে বোগের প্রতি- 
কার হয়। এই প্রথম ব্যায়ামের পর রোগীকে শুয়াইযা৷ ছুই হস্তে প। 
ধরিয়! উরু বয়াইয়া' 1" wig বক্ষংস্পর্শ করাইবার চেষ্টা করিতে হইবে। 
প্রথম গুম অত্যধিক বলগ্রয়োগ অবিধিও কারণ তবাহানে রোগীর 


৯৯৬ রোণি-পরিচর্ষযা & 


অনহা TET হয় ও রোগী চিকিৎসকের অধীনত ত্যগ করে। এই 
aga প্যাসিভ্‌ অঙ্গ-চালনাসু নিম্নশাখার পেশী লকল শিথিল থাকে। কিস্ত 
সায়েটক্‌ জাখু aaa "zat 

অনস্তব উরু ও নিতথ্ধ প্রদেশের সমুদয় পেশীর উপর দশ মিনিট কাল 
SSR, Toate ও অনামিকা! এই তিন অঙ্গুলির অগ্রতাগ ছায়া 
ASH করিবে। APA প্রতোক অংশে অন্ততঃ দশবার কঁরিয়! মাসাজ 
আবগ্তক ; এবং মর্দন শেষ করিতে প্রায় দশ মিনিট কাল লাগে। 
মাসাজ অর্ধেক সমাপ্ত হইলে রোগীকে ছুই তিন মিনিট বিআঁম করিতে 
দিবে। পূর্বোক্ত বিবিধ 'প্রকাল মাসা মধ্যবর্তী 'বিবামসময়ে। রোগীকে 
GRA SHCA IMI যে, তীহীর পদদ্বর ঝুলিয়। থাকে; ইহাতে এতারৎ 
নিশ্চল পেশী সকলে BG টান পাইবে, এবং WIT সকল কতক পরিমাণে 
ANSS হুইয়! উত্তেজিত হইবে। এই প্রণম দিবসের চিকিৎসার শেষ । 
সচরাচর রাত্রে যন্ত্রণা সাতিশয বৃদ্ধি পাইয়! রোগীর জরভাব হয়, কিন্ত 
কয়েক faa চিকিৎস|র পরই যন্ত্রণা ও লক্ষণাদির উপশম হইজে AlAs 
হয়। এই age বিন্য রোগীকে জ্ঞাত করা Blas | 

দ্বিতীয় দিবস IANS বোগীকে BIA দিবসের ala সমুদয় প্রকরণ 
ব্যবস্থা করির্বেঃ তভিন্ন উরু অভ্যন্তর দিকে ও বহিদ্দিকে সঞ্চালন 
করিতে আদেশ করিবে। যদি রোগীর উদ্যম ব্যর্থ হয় তাহা হইলে 
মর্দনকারীর সাহাগ্যে এই প্রক্রিয়৷ সম্পাদিত হইবে। শায়িত অবস্থা 
অপেক্ষা দণ্ডায়মান অবস্থায় ইহা সহজে সাধিত হয়; ও ইহা নি্মিত 
দশ বার মাত্র ব্যবস্থা করিবে। অতঃপর রোগীকে শায়িত কবিয়া উগ্র 
ও agg উকু-সক্কোচন, আত্যন্তরিক ও বাহৃদিকে উরু-সঞ্চালন বিধান 
করিবে। পরে, পুর্ব-দিবসেৰ ote fee অপেক্ষাকৃত wae afer, 
প্রয়োগ করিবে । তদনন্তর আজি গভীরস্থিত পেশী সকলে ATS 
পিঞ্জ, ব্যবস্থেয়।, 

তৃতীয় দিবদ।--দ্বিতীয় দিবসের ata চিকিৎসা ; ধিক অঙ্গুলি 

ata 'নীজ্ি i 

চতুর্থ দিবস।--আজি চিকিৎসার গ্রকরণ সম্পূর্ণ মি উচ্চ 
কাষ্টফলকের উপর সুস্থ পদ স্থাপন করিয়া Bawa ইহাতে "সুস্থ 
পদে তর দিয়া দেহ-ভার উত্তোলন কর! যায়, তখন সুস্থ SHS শরীরের 
সমুদয় ভার বহন করে; আবার, যখন সুস্থ পদ উত্তোলন wal হয়, 
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তখন রুগ্ন অঙ্গের পেশী *ঁকলকে দেহ-ভার রক্ষা করিতে হয়। এই 
ব্যায়ামে সচরাচর রোগীর কোন অবলম্বন, BMWS হয়। এতত্তিন্ন 
স্থল পেশী সকলে পূর্বৃবর্ণিত প্রকাবে অভিথাত-প্রক্রিয়া aces | 
পঞ্চম প্দিবসের চিকিত্সা |” acatqaas ছুই তিন দিবস অন্তর 
= +b. ফলক উচ্চ করিবে। ‘sxe অঙ্গ-চালনায় ক্রমশঃ অধিকণ্তর বল 
eat করিবে । নৃতন ব্যায়মের মধ্যে রোগীকে গদিসং যুক্ত PA 
বা তাঁকিয়ায় একবাবু দক্ষিণ একবাৰ বাম জাঙ্থ পাতিয়! প্রতিবার আদ 
মিনিউ. হইতে এক মিনিট. কাল করিয়া বসিঠে হইবে। & 
ষ্ঠ facta চিঁকৎসা।._-জান্ু offset Sacer cates 
Aiea বিস্তৃত Beata রুগ্ন অঙ্গেব CM Hach, যথোচিত বল- 
সহকারে আঘাত ১ lq অস্থির উপর আঘাত শা লাগে, কারিণ তাহাতে 
BST যন্ত্রণা হয়। ঙ 
*সপ্তম দিবস ।--আভ্যন্তরিক ৯৪ We আবর্তক হি ) পেশী 
সকনের AH ও উগ্র ব্যায়াম Wares | 
বাহ দকে পদ আবর্তন করিতে হইলে রোগীষ্কক উঃ গোড়ালি 
ংল্গ্নে সমান দণ্ডায়মান করাইয়। Coa পায়ের অস্কুলির দিক বাহ 
face ঘৃরাইতে আদেশ plied প্রথমে রোগী এততপাথনে অক্ষম 
হইবে, কিন্ত ক্রমশঃ পদ এউ ঘুবাইতে পাবিবে যে, ক্রমে উভয় পদের 
অন্গুলিঞ্ণ পঁবস্পরের ব্যবধান বৃদ্ধি পাহবে এবং গোড়ালি-সংলগ্ন 
উভয় চবণের অভ্যন্তর fre সমরেখায় *হইবে। অভ্যন্তর দিকে 
আবর্তন করিতে হইলে ঠিক বিপরীত প্রণালী অবলম্বন করিতে হয়; 
অর্থৎ গোড়ালি পরস্পর দূরে থাকিবে । একবার গোড়ালির দিক্‌ 
একবার অস্কুলির fret পধ্যায়ক্রমে পরস্পর পৃথক করিলে, আবর্তক 
পেশী সকলের এবং বানা ও অভ্যন্তর দিকে নিম্ন-শাখা-আকর্ষণকারী 
পেশী সকলের ব্যায়াম সাধিত হয়। ৮» 
পরে অন্নগ্রপ্যায়াম কবিবে। cane চেয়ারে wea সুস্থ পদ 
ঝুলাইয়। দিকে, ও কুশন পদের জানু WHE সুস্থ পদের জান্কুর উপর 
পা মুড়িয়া” রাখিবে;ঃ চিকিৎসক সেই st পদের Stag উপর ক্রমে 
ক্রমে wt প্রয়োগ করিবেন, ইহাতে অতি সুন্দর বাহ আবর্তন হয়। 
আজি aay অঙ-মদদিন AW faafafas প্রণালী অবলম্বন করিবে3-. 
প্রথম, প্রেচী, ও নীডিঙ্গ,। দ্বিতীয়, fer ও হাঁকিঙ্গ,। এই সকল 
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প্রক্রিয়াষ দিন দিন অধিকতর বল প্রয়োগ**করিবে । সচরাচর প্রথম 
ABCA শেবভাগ হইতে রোগীর যন্ত্র লাঘব হইতে আরন্ত হয় এবং 
রোগী কতকগুলি অঙ্গ-চাঁপনা কবিতে সক্ষম হয। কিন্তু এ সময়েও 
কোন উপকার লক্ষিত না*ভইলেও নিরাশ হইবার কোন কারণ নাই। 
, অষ্টম দিবস ।--আশান্রূপ Siete দর্শিলে বোগীকে BAT 
চলন, বিবিধ aia উপবেশন, শয়ন প্রভৃতি অঙ্গচালনচ চেষ্টা করা- 
ইবে। অনেক কাল এই সকল অঙ্গ-চালন! না করায় বোগীকে যেন 
এ সকল প্রকরণ নূতন 'শিখিতে হয়) Weak এ সকল স্থলে চিকিৎ- 
সকের বিশেষ az ও অধ্যক্ণাম্ প্রয়োজন) রোগী চলিতে রুগ্ন পদ 
ভূমিতে ঘেঁসড়াইয়া না লস এ উদ্দেশে নিয়মিত ব্যবধ।নে কাষ্ট-ফলক ব! 
Bey স্থাপন করিবে, ও cata হস্ত ধরিরা টানিয়া লইয়া! যাইবে, 
wal হইলে অগত্যা রোগাকে aM YAN ফেলিতে হইবে । aw. 
ভির, পুর্র্বদিনের ATA প্রকার qa ও উগ্র ব্যাযামেব Wasa 
কৰিবে! 

নবম দিবস ।--বোগীকে চেয়ারে বসিতে ও উঠিতে চেষ্টা করাইবে, 
এবং FORA IMT সকলের মাত্রা ও বল বুদ্ধি করিবে। 

আর প্র।দিনের ব্যায়ামাদিব তালিকা না দিয়া সংক্ষেপে এই 
বলিলেই যথেষ্ট যে, চিকিৎসক বিবেচন। Fae বিবিধ প্রকার ব্যাক়্াম 
ক্রমশঃ ব্যবস্থা কবিতে পাবেন। দশ দিন BEA এ রোগের চিকৎ্সায় 
এক far করিয়া বিশ্রাম ভাবশ্তক | 

সাষেটিকা গ্রস্ত ব্যক্তিকে yeas প্রণালীতে বত্রিশ দিবস পর্য্যন্ত 
চিকিৎসা করিলে রোগী সচবাচর পদচারণ, উপবেশন, সোপানারোহণ 
আদি সমুদয় সাধারণ দৈহিক সঞ্চালন ক্রিয়া সহজে ও অনান্ধ।সে সাধন 
করিতে সক্ষম হইবে। এই সমষে কোমব বাকাইয়া দেহ অবনত করণ ও 
শয্যায় পার্শ-পর্ধিবন্তণ বিশেষ অভ"সনীয় । 

যদি এ যাবৎ ক্রমশঃ রোগের উপশম লক্ষিত হইরী থাকে, তাহা 
হইলে প্রত্যহ aA ব্যবস্থা না! কবিয়! এক দিবস অন্তর বিধেয, ও 
পরে রোগ ঘত আরোগ্যোন্ুখ হইবে ক্রমশঃ অধিকতর বিলম্বে ব্যবস্থেয় t 

রোগ যৃত দীর্ঘকাল স্থায়ী, অর্থাৎ যত বিলম্বে cath চিকিত্সাধীন 
হয় আরোগ্য হইতেও তত বিলম্ব হয়। এ ভিন্ন, রো7"র ব্যাপ্তি ও 
প্ররলতা, রোগীর বয়স, ধাতু, দেহ-স্বভাব, রোগীর স্বস্থ, ও দেহের 


অঙ্গ-অর্দন ও জলঙ্গ-চালনাঁর, আমগ়িক প্রয়োগ ॥ ১১৯৩ 


পুষ্টি এবং অঙ্গমর্দনকারীর,ম্, অধ্যবসায় ও টৈপুণ্যের উপর চিকিহ- 
mts স্থায়িত্ব বা আরোগ্যে কালবিলম্ব নির্ভর করে। 
সায়েটিক। রোগের সাধারণ ব্যবস্থা, * 8 
১, Watts ধবস্থায় (se foal কো) উরু আবর্তন | ২, উপুড় 
»ভূবে শায়িত, অবন্ধয় সায়েটিকা whys উপর নিপীড়ন ও প্রতি- 
ঘাত |" ৩,৪উচ্চাসনে প! ঝুলাইবা শপব্শন ও cHeshe বুর্ণায়ন। 
॥৪, Seis অবস্থার জানু Sea আকর্ষণ । ৫, হেলানভাবে 
উরু স্থাপন করিরা "রোগীর দর্ডায়মানাবস্থার ৃষ্ট-প্রসারণু। ৬ উচ্চে 
Wane প্রায় চু ক-সমঞ্ডলে কোন বস্তব উপর *কর্ফোণি AeA অব- 
নত seats পদ অভ্যন্তর দিকে নিপীডন ? 1 নং BEAT ৮, Ae 
শায়িত অবস্থার পদ-প্রসারণ। ৯, নং ৩ মতে দণ্ডায়যানাবস্থাক্স সেক্রাম্‌- 
forts) ১০, অন্ধ শারিত্লাবস্থায় চরণ আকুঞ্চন ও প্রসারণ। 
১৯০ পদদ্বয় পরল্পব TAS] কিয়] দ গাএনান ও উন-বিবর্তন | 
সায়েটক1 রোগে care চিকিৎ্সাৰ Vows, ক্রিয়া ও যুক্তি চিকিত- 
সবের আয়ন্তাধান হইলে সার্ডাইকো-ব্রেকিয়্যল্‌» HIS ala 
পিট্যাল্‌ প্রস্ততি ayia বোগে উপযোগী অঙ্গ মদ্দন্চ ও অঙ্গ-চ।লনার 
প্রকরণ চিকিংসা অনায়াসে উদ্ভীবন করিতে শারিরবন্দ। ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানের ন্নাঘুশূলে সেই স্থাষ্টনব সাধু ও পেশী সকলেব সম্বন্ধ মম্যক্‌ 
অবগত হইগ্রা এবং কত দূর স্থানিক সঞ্চীলন-ক্ষমতা SH হইয়াছে ও 
সঞ্চালন-ইচ্ছাৰ কত দূর বৈলক্ষণ্য ঘটয়াছে তাহা জ্ঞাত হইযা, qadiy 
উগ্রতা লাঘব করণ উদ্দেশ্টে এবং অগ্গ-মর্দন' দ্বারা স্থানিক পবিপোষণ 
বুদ্ধি করণ ও অঙ্গ-চালন।"দারা সঞ্চালন শক্তি পুন সংস্থাপন অভিপ্রায় 
চিকিৎসক Sage গরএ(লা অনুসারে চিকিৎসার চেষ্টা পাইবেন । 
শিরোহদ্ধশূল (হেমিঞ্রেনিয়। ঝা মাহশ্রেন) রোগে মাসাজ বিলক্ষণ 
উপকারক। রক্তাবেগসংঘুক্ত শিরঃপীড়ায় মস্তকের, বিশেষতঃ গ্রীবা- 
দেশের, মাসাজঙ্দারা যথেষ্ট উপকার wee x 
বথাবিহিত *গ্রীবা-মন্দনে গ্রাবাদেশের অগভীর শিরা স্বালে শৈবিক 
প্রবাহ বৃদ্ধি পায়, VU কে রোটিঙ ধমনা সমূহের Hy শাখা সকলের 
রক্ত-সুংগ্রছে (হাইপান্রিমিয়।) বিলক্ষণ উপকার করে। ইহা ata 
রক্তমোক্ষপ্রের্জকাধ্য সাধিত হয়, অথচ বক্তমোক্ষণ্জনিত কুকলের কোন 
শঙ্কা থাকে বা । * এ বিধায়, মন্তিক্ & উহার fafa সকলের রক্ক- 
৯৩ 


১৯৪, catia, পরিচর্যা । 


গ্রহে (কণ্জেদ্শন্‌) যে স্থলে মস্তিক্ষের ae প্রণালী সকলে বক্তীর্ধিক্য 
(মস্তকে প্রবল রক্তাবেগ বা gree হাইপারিমিয়। । বশতঃ, অথবা 
মস্তিক্ষ হইতে রক্ত-প্রত্ত)াগমনেব ব্যাঘাত (প্যাসিভ বা অপ্রবল কণ্পেস- 
শন) বশতঃ রোগ উত্পাদিত হয়। দে সকল স্থলে গ্রীবদেশ যথা- 
নিয়মে মদ্দন কবিলে সত্বরই মন্তক-গহ্বরমধ্যের বক্ত-সঞ্চাপ হাস 
করা যায়, এবং বিউরচক Cay ও হন্তপদে বা দেহকাণ্ডে aT গ্রায়ো 
গের পুর্বে মদ্দন ব্যবস্থে্। মাঁসাজ্‌ দ্বাবা এত, সত্ব ক্রিয়। দর্শে যে 
সপ্দিগর্ষ্ি বেগে অবিলদ্বে ইহা অবলম্বন কবিবে। 

মন্তিফ-বিকম্পন ( কক্কাশনূ) বৌগে মস্তক-গহ্বব-মধ্যে, Tete 
স্থজন ( এক্‌ট্রারভসেশন্জ)' উপস্থিত হইলেও ডাং গাষ্ট, ইহা প্রয়োগ 
অনুমোদন করেন । গ্রব্ণ শিরঃপাড়ায় ও শিরোহ্দশুল রোগে ডাং মিল্স, 
ষ্টোডার্ড, উইস্‌ ও নন্হেথেল্‌ favs পরীক্ষা! করিয়া ইহাব উপযে'গিত! 
স্বীকাব কবেন। e . 

রক্তাধিকযগ্রস্থ ব্যক্তির কেবোটিড্‌ ধমনীব কোন “tats Senge 
(রিফ্লেক্স,) ব। রুক্ত-প্রণ(লার সঞ্চলন-বিধায়ক ( ভাসোৌমোটর ) ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণ্-জনিত “প্রসাবণ বশতঃ থে শিযোহদ্বশুল উপস্থিত হয়, 
তাহাতে মাসাজ. ফল প্রদ | 

Asie (এনীমির1) গ্রস্ত ও স্সাঘুপ্রধান ব্যক্তির শিরোহর্ধ- 
শূলে ইহ দ্বারা কোন উপকাৰ আশ! করা যাঁষ না। এসকল স্থলে 
মস্তকপ্রদেশে, বিশেষতঃ সম্মুখ ও ASC, মর্দন ব্যবস্থেক 

ডাং মিলস্‌ বলেন যে, কোন কোন প্রকার yA ও AT 
রোগের বশবর্তী দেহখভাববিশিই বাক্তিধিগের মাসাজ. বিলক্ষণ উপ- 
কারক। aaa শিবঃগীড়ায় স্োকিঙ্গ ঘর্ধণ:কল»প্রদ । সাধারণতঃ 
দুর্বল স্ত্রীলোকদিগের শিবঃপীড়াঘ সন্গুখ-কপালে মৃদু RLSM প্রয়োগ 
করিলে রোগোপ্শম হয়, পুৰ্ষদিগেব শিবঃগীড়ায় সমগ্র মন্ত্রকের ঘর্ষণ 
বা wear বিশেষ ফলদারকরূপে Base হয়। : 

প্যাবিসের অধ্যাপক নবষ্টম্‌ বলেন যে, যে সকল বিবিধ প্রকার 
শিরঃপীড়া রোগ শিঝোহদ্ধ qa নাঁমে অভিহিত হয়, তাহার অধিকাংশ 
মস্তক ও গ্রীবার পৈশিক arya, এবং এতৎসঙ্গে স্থানবিশেষে দৃ়ী- 
ভূত কেন্দ্র বর্তমান থাকে, ও সচরাচর প্রীবা-পশ্চাৎদেলশ বা নিউকী 
MAAC চাপিলে বেদনা অনুভূত হয়। তিনি বিবেচন। করেন যে, এই 


অঙ্গ-মন্দন ও*অন্গ-চালনার আঁমরিক প্রয়োগ | ১৯৫ 


দৃ়ীভূতি পুরাতন প্রাদ্ুছিক প্রক্রিয়া-জনিত এবং মাসাজ ছারা এই 
প্রদাহ-জনিত সঞ্চয় (ভিপজিট্দ্‌) Tes হইলে ন্নাধু-শূল সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হয়, অথবা যে পরুরমাণে ইহা শোষিত ef সে পাবিমাণে রোগোপশম্‌ 
লক্ষিত*হইয়1! থাকে । এই পেনীব প্রাদাঞ্চিক দৃচীভূতি ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
দুষ্ট হয, যথ।-সপশ্চাই সার্ভাইক্যাল্‌ প্রদেশের পেশী সকলের উর্ধীসংবোগ-' 
স্থান,» এই*দকল cama দেহ বা নিয় সযোগ-্থান, মস্তকের চর, 
টেস্পোব্যাল্‌ can ইৃত্যাদদি। য্রপুর্বক পৰীক্ষা করিলে দীর্ঘকালস্থায়ী 
শিরপীড়া গ্রস্ত ব্যক্তিব aes, sia ও aaa ভিন্ন fey ata এই 
সকল eS দূটীভূত Ney লক্ষিত হয়। ৪ ** 

আর এক প্রকাব সারবাধ বোগ দেখিতে তাওয়া yr, উহাকে sty 
দৌর্বল্য বা fascafgiaal বলে। ইহাতে জীবনীশক্তিব ক্ষীণতা, 
্লাযুশক্তির অবসাদ, পরিপ্ধক-ক্ষাণতা, সমীকরণ-বৈলক্ষণ্য উপস্থিত 
Rw, রক্ত-সঞ্চলন-বিকার জন্মে ঞবক্তাল্লত। উপস্থিত হয়) এবং স্কানিক 
স্পশাধিক্য লক্ষিত হয় ও বোগী মানসিক আবেগ ও উগ্রস্বভাব 
হয় । মঢবাচ। সালোকেব। এ রোগ দ্বাঝা আক্রান্ত BVM থাকে । এস্থলে 
উপসুক্ত পথ্য, গল বাধু আদি স্বাহা-রক্ষা সন্বন্ধীব fefay বিষয়ের প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়া! ঘখোপধুক্ত মাসাজ্‌ ব্যবস্থা কবিলে were হয়। 

সাতিশর আ্ায়বীর দৌব্বল্য কি প্রণালাতে মানাজ, প্রশ্নোগ কবিলে 
উপকাথ দশ, viel aia কবিবাব সুবিধার qa wie বেঞ্জামিন্‌ ata 
নিয়লিখিত বিষম নিউরেস্থিনির।গ্রন্ত catha বিববণ অতিরঞ্জিত 
বোধ হুইতে পারে, এবং যদিও এ স্থলে ন্গাধু-দৌব্বল্যের সঙ্গে সঙ্গে 
fabian, হিষ্টেবো-এপিজ্লেপসি, ক্যাটালেপ্সি, অজীর্ণ, মজ্জেষ উগ্রতা 
প্রভৃতি বিব্ধ পীড়া tanta আছে, তথাপি ক্নাধু-দৌর্বল্য যে এ রোগের 
SAAT কারণ তাহার সন্দেছ নাই । যথাসময়ে রোগী Size চিকিৎসার্‌ 
mala হইলে একাধারে এত বিভিন্ন প্রকার বোগেব আগার হইত না। 

রোগী RMS ; বয়স 20 হইতে্* বংসবের মধ্যে; শ্নাধুপ্রধান 
ধাতুবিশিষ্ট @ চিন্তাণীলঃ যৌবনারন্তেব Ye পর্যন্ত সুন্দর APB ভোগ 
করিয়। আসিয়াছে । এই সময় হইতে Safer স্নায়বার় বিকার লক্ষিত 
হইতেআরীত্ত হয়। ,সাতিশয় মানসিক চিন্তা, বিবি সাংসারিক উদ্বেগ 
বা শোকতীপ্চদি ais রোগিণীর স্থাস্থা-ভঙ্গ হইয়াছে, ও সম্ভবতঃ 
ায়বীয় জুরগ্রপ্ত হইয়ছে। এই ্বাস্্য-ভঙ্গের পর হইতে রোগিণী 
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দুর্বল, নিস্তেজ ও প্রকৃত পক্ষে রুগ্র; TAA, অপেক্ষক্কিত ভাল, কখন 
মন্দ, কিন্ত ফলতঃ সকল সাংসারিক aia fasts BRATS | CHF 
HSS পৃষ্ঠ-বেদনা ও Hl ক্ষণে পাকাশয়-শূলেব বশ্বন্তী। কখন কখন 
বমন বর্তমান থাকে। হন্তপদ বা গ্রেহ-সঞ্চালনে বেদনা” ও যন্ত্রণা, 
স্ৃতরাং' শয্যাশায়িনী । কশেককার উপর faba; fala, ইশ দ্বাব্ * 
cata যন্ত্রণার স্থায়ী উপশম হয় । রজঃ কষ্টকর হইতে পারে 
বা নাও হইতে পাবে, কিন্তু খতুকালে লক্ষণ সমুদয় প্রবল হ্ইস্স। উঠে। 
সম্ভবতঃ এক বৎসর বা তত্তোহপিক কাল হুস্কতে রোগিণী রজোহন্নতা- 
SB) হিষ্টিরিয্া-জনিত waver, হিষ্টেবো-এপিলেশ্সি a হিষ্িরিয়া- 
জনিত উন্মাদ Safes হয থাকিতে পারে। যদি অজীর্ণ ও বমন 
অত্যন্ত প্রবল হইয়া থাকে, তাহা হইলে বোগিনী সাতিশয় শী হইয়া 
পড়ে ; যদি এই উপদ্রব বর্তমান al থাকে, তাহা হইলে যদিও রোগিণী 
দেখিতে স্থলকায় হয, Sata পেশী সরল শিথিল ও কোঁমল। ফোন 
কোন পেশী রলকর (টনিক) আক্ষেপযুক্ত ও কখন বা সাতিশয় 
সন্কুচিত হইতে Ara, এমন কি eae Bea আকৃষ্ট হইয়। নিতম্ব 
স্পর্শ করে ও HLT বক্ষঃ-দংস্পৃষ্ট হয়। অনেক স্থলে সাক্ষেপ সঙ্কোচন 
বর্তমান থাকে। মুখমণ্ডল মলিন, এবং ওষ্টাধর রক্তহীন। স্প্শানু- 
ভবাধিকা গস্পর্ণ শক্তিব বৈলক্ষণ্য ( বিশেষতঃ 3 নিক্রশাখাক়্ ) এত অধিক 
হুয় যে, চাদরের ভার পধ্যন্ত SAW হয়। চক্ষুতে আলোক, ঝঁ্ণে a, 
aca কোন বস্তুর সংস্পর্শ, ও পাকাশয়ে আহার নিতান্ত অসহনীয় হইয়া 
পড়ে ; এবং RA কোষ্ঠ-কাঠিন্ত Weary থাকে । Aste, ক্লোর্যাল্‌ 
প্রভৃতি মাদক ও নিদ্রাকাবক Gay, Qa ঘটিত উত্তেজক, বলকারক 
ও বিবেচক ওষব BAGS ব্যবহারে কোন উপর্ক'র দর্শে নাই | 

এই স্থলে নিম্নলিখিত প্রকারে মাসাজ ব্যবহার করিলে মহোপকাঁর 
প্রাপ্ত হওয়া যাষয। প্রথমতঃ যে অঙ্গ সর্বাপেক্ষা কম বেদনাধুক্ 
(সাধারণতঃ Satta) সেই iy হইতে মাসাজ আরপ্ত করিবে, অঙ্গু- 
লির শেষ "পর্ব ধরিয়া Canine) সঙ্কুচিত ও প্রসারিত” করিবে এবং 
সমুদয় অঙ্গুলিতে উদ্ধাতিমুখে মর্দন বাঁ ট্রোকিঙ্গ প্রয়োগ করিবে। 
এইর্ূপে একে একে অঙ্গুলি সকলেব সমুদয় পর্ব গুলিতে অনুর অঙ্গ- 
চালনা ও মর্দন বাবহার করিণা প্রথম দিবসে মাসাজণ্পাঙ্গ করিবে। 
দ্বিতীয় দিবসে করতলাস্থি-সন্ধি-সকল ও কর এবং তৃতীয় দিবুসে মণিবন্ধ- 
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সন্ধি পর্য্যন্ত সঙ্কোচন, ayn ও মর্দন ব্যবস্থেয়। এই দিবসে প্রত্যেক 
ayia ও মণিবন্ধের চতুর্দিকে আবর্তন (রোটেশন্‌) অবলম্বন করিবে। 
চতুর্থ দিবসে sem সন্ধি AGE মাসাজ Sats’ করিবে এবং অগ্র- 
ga চিহ্‌ *ও উপুড়' ( প্রোনেশন্‌ ও স্ুপাইনেশন্‌) করিবে। পঞ্চম 
দ্রিবসে স্বন্ধ-সন্ধি Ms গ্রহণী. এবং এই সন্ধিকে ACY ও ঈশ্চাতে, 
অত্ান্তুর ও বাহ্‌দিকে চালনা করিবে ও ঘুর্ণিত “করিবে। acefe 
দিবস YASS সমুদয় প্রক্রিয়া পুনঃ ব্যবস্থা করিবে | 
ষষ্ঠ দিবসে সমস্ত GR ও কবেৰ প্রথমে TY, পরে ওক্রমশঃ সবল 
TM আরম্ভ করিধে। এই সময়ে স্টবাচন্ অঙ্গুলি সকলে কৈশিক 
ুক্ত-সঞ্চলনের কথঞ্চিৎ উন্নতি লক্ষিত Ly নথ শ্মুকলের নীলিমবর্ণ 
BAF হাঁস হয়, এবং*সন্ধি সকলের দৃঢ়তা ও 'অচলতাৰ অনেক area 
“হয়| সপ্তম দিবসে sca অঙ্গ-চালনা সমুদয় করিবে ও রোগিণীকে 
সেই সকল অঙ্গ-চালন। প্রতিরোধ করিবার চেষ্টা করিতে উপদেশ দিবে, 
এখং, রোগিণীকে স্বয়ং সেই সকল অঙ্গ চাঁপনা করতে বলিবে, ও. 
ভিবিৎসক দেই সকল চালনা ঈষন্মাত্র প্রতিত্রোধ করিবেন। থে 
বিশেষ অঙ্গ a প্রত্যঙ্গ ষে দিকে চালিত করিতে castes আদেশ 
কর! হইবে, চিকিৎসক ay অঙ্গ বা প্রত্যঙ্গ সেই দিকের সম্পূর্ণ বিপ- 
রীত দিকে লইয়া যাইবেন, পরে রোগিণীকে অঙ্গ চালিত করিতে 
বলিৰেন ।* cart @ অঙ্গ-চালনাম্স যে পনর ক্রিয়া আবশ্তক, দেই 
পেশী প্রসারিত থাকায় Sal যে উদ্ডেজন! প্রাপ্ত হয়, তাহাতে রোগিনী 
উহা অপেক্ষাকৃত সহজে ও সবলে আকুষঞ্চিত করিতে পারে ও অভি- 
as অঙ্গ সঞ্চালন সাধিত হয়। যদি দেখা ধীয় যে, অতিপ্রেত অঙ্গ- 
চালনায় catia costa হাস বা অভাব হইতেছে, তাহা হইলে 
চিকিৎসক নিজে সাহাব্য প্রদান করিয়া সেই বিশেষ অঙ্গ-চাঁলন। সম্পূর্ণ- 
mer সম্পাদিত করিয়া দিবেন। ger কব, যদি োগিণীকে কফোণি- 
সন্ধিশ্থানে শুষ্টাইতে বল! ষায়, তাহ" দইলে হস্ত সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত 
sir fiw "পরে সম্কুচিত করিবে এবং যদি রোগিণী* আিষ্টরূপে 
অঙ্গ-চালনায় সম্পূর্ণ বা অংশতঃ অক্ষম হয়, তাহ! হইলে প্রকোষ্ঠি ধরিয়! 
সম্ষ্ররিসে কফোণি গুটাইয়া দিয়া Gea we হইবে। 
দ্বিতীয় eae উদ্ধ-শাখার পূর্বোক্ত প্রকাৰ সমুদয় মাসাজ» এবং 
সঙ্গে Cy উদ্ধ-শাধার মাসাজের ate Grn নিয়-শাখার মাসাজ, ব্যব- 
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Cay | এই সপ্তাহে Toa শাগাব অঙ্গ চালন$5৪ মর্দন সম্পূর্ণ হইবে । 
এই সময়ে হস্তপদের AFA CULT Lol ও অনুগ্র AWA 'প্রয়োজিত 
“হইয়াছে । উদ্ধকে WEA Yat হংপিগাভিমুখে বুক্ত ও লিক্ষ প্রবাহ 
বৃদ্ধি করা হইগাছে) পেশা” কৈশিক রক্তগ্রণানা সকলে রুক্তশবালুন 
বৃদ্ধি পায় এবং aifea sind উহাদের কোষ সকলের মধ্যে উপাদানের 
পরিবর্তন উদ্রিক্ত হয় | 

তৃতীয় সপ্তাহে শ্বাস-প্রশ্বাসীয় সঞ্চালন আরম কুরিবে । বোটিলীর 
মস্তকের উদ্দে TTI আকর্ষণ Baa দার্ধশ্বাস গ্রহণ করিতে আদেশ 
করিবে | পরে অঙ্গম্দনকারী Balas বলসহকারে veT fay থাকিয়া 
রোগিণীকে caved হণ্তনামাইিতে বলিবেন। এই প্রক্রিয়ায় FATA, 
হৃৎপিণ্ড ও ওদরীয় রক্তপ্রণালী সকলের মধেছ রক্ত আনীত হয়। 
পরে অবিলম্বে উদবপ্রদেশের মাসাজ, ম্মাবন্ত করিবে; প্রত্যাবৃত্ত * 
fea উৎপাদনার্থ উদরেব চন্মে ay স্োকি্গ, প্রয়োগ করিবে এখং 
প্রধানতঃ কোলগ্পের গতি অনুসরণে নাঁডিঙ্গ, ব্যবস্থা করিবে। শাখাদুয়ের 
নীডিঙ্গের সঙ্গে সঙ্গে ঈহাদেব অভিঘাত ও করতল FAs চপেটাঘা্ 
BU । এই নপ্তাহের শেষভাগে মন্তফের তলদেশ হইতে সেক্রাম্‌ 
ADS কশেকফা- প্রদেশে যথাবিখি হস্ত-চালনা করিবে । প্রথমে 
পৃষ্টবংশ হুইতে প্রত্যেক দিকে fag ও বাহ অভিমুখে সমস্ত পৃষ্টে ক্ট্রোকিস্গ, 
ব্যবহার করিবে। এতদনন্তর নীডিঙ্গ, প্রয়োগ করিবে, দেখিখে যদ্দি 
কোন স্থান বেদনাযুক্ত খাকে, তাহা হইলে সেই বেদনা-স্থানে নীডিগ্গ, 
না করিয়া তাহার চতুষ্পার্থ্ে হস্ত-চালনা কবিবে। পরে এই সকল 
অঙ্গে করের কনিটাঙগুলপ্রদেশ দ্বারা ও বন্ধমুি দ্বার শিথিলভাবে 
আঘাত ব্যবস্থা করিবে। “ 

এক্ষণে দেহকাণ্ডের সঙ্কোচন, প্রসরিণ, পার্থে অবনমন আরম্ত 
করিতে হুইবে, এবং চতুর্থ মপ্তাহের শষ AHS এইকপ চালাইবে ? 

পঞ্চম সপ্তাহের আরম্ভ হইতে” পৃষ্ঠদেশে ও যকৃতের উপর করতল 
দ্বারা আঘাত “বা! aR এবং পৃষ্ঠবংশের উপর প্রতিঘা ব্যবস্থেয়, 
কিন্ত বিশেষ সাবধানতা, আবশ্যক যেন রোগিণীর কষ্ট বা মৃচ্ছ1 উপ 
স্থিত না হয়, ও বেদনা-স্থান SRS A হয়। ২ 

ষষ্ঠ সপ্তাহের lace গ্রীবার নীভিল ও মস্তক-সশলন.প্গ্রীবাদেশীয় 
কশেরুকার BFP] ও প্রসারণ এবং মস্তকের চশ্মের মাপা, ব্যব- 
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e 
can afe সাতিশয় শি্বঃপীড়া থাকে, তাহ! হইলে গ্রীবাদেশে গ্রস্থি- 
বিবদ্ধন বর্তমান থাকিলে, উৎস্্ট পদার্থ সংগৃহীত হইলে বা পৈশিক 
ত্যমন ( ফ্যাটিখন্‌ থাকিলে wade নীিঙ*দ্বারা ততসমুদয় ভঙ্গ ও 
Heras wa; নীরক্তাবঙ্গরস্ত ব্যক্জিদিগের শ্রীবা- মর্দন বিশেষ 
সাবধানে ব্যবস্থেষ ।” 

* ea, পোষণাভাব, স্ব্প-নিউবেস্িধা আদি*যে সকল স্থলে বল- 
করণ ও পরিবর্তন প্রয়োজন হয়, CHB সকল স্থলে নিমলিখিত ব্যবস্থ! 
উপযোগী ;— 

$, অর্দ- শায়িত্র'অবস্থায় পদদ্ধয migaare 'রোগিকর্ভুক নিজের পদ 

Pixies ও প্রসাবিত করণ। ২, অক্ধিঞ্ুয়িত ase উরুপ্রদেশে 
afer, ক্ল্যাপিঙ্গ, ক্রে্ুকঙ্গ ও করতলনয়ের মধ্যে রাখিয়া! মর্দন Efe) | 
°o, Safes অবস্থায় উক-ঘর্ণায়ন, পরে উকুপ্রদেশ-প্রসারণ | 
৪৯উপবিষ্ট অবস্থায় উভয় বাহ গ্কার্দিকে সম্পূর্ণ প্রসারিত করিয়া atea 
align, ট্যাপিজ ক্লাপিঙ্গ, চপিঙ্গ ও ট্রোকিঙ্গ। ৯৫, ater অন্থগ্র 
€ রোগীর আত্মাবিহীন ) ঘূর্ণাক়ন, এবং Sa প্রসারণ ও আকুঞ্চন। 
৬, কোঙা aaa অদ্দশায়সিত অবস্থায় উদর-নীডিজ্জ, উদর বিকম্পন, 
কোলন্‌ cRifer । ৭, আবনতভাবে সম্মুখে afer দণ্ডায়মানাবস্থায় 
সেক্রাম্‌ প্রতিঘাত। ৮, পুর্বপ্রকাঁর দণ্ডার়মানাবস্থায় পৃষ্ঠদেশ wy 
aa গু Bh প্রস্থে ক্লযাপিঙ্গ ও স্োকিঙ্গ। ৯, দণ্ডায়মাঁনাবস্থায় ga- 
ঘূর্ণায়ন ও দীর্ঘ-শ্বাস গ্রহণ | 

পক্ষাঘ।তসংঘুক্ত স্ায়বীয় Asics sted (withers 
a শীর্ণাপকর্ষ, দিউডো-হাইপার্ট,ফিক্‌ বা mage বিবদ্ধনাপকর্ষ, অথব! 
মেদাপকর্ষ ) ued পক্ষাঘাত রোগে অঙ্গ-সঞ্চালন প্রশস্ত । তরুণ 
মূলীয় (কৈত্দ্রিক) প্রাদাহিক বিকারে মাসাজ অবিধেষ; কিন্তু cota 
আক্ষেপ বর্তমান াকিলেই যে ইহ প্রয়োগ নিষিদ্ধ এত নহে। STH 
বীমষ-ক্রিয়া- বিবীর-জনিত বা বাতজ,* এবং হিষ্টরিয়া-জনিত পক্ষাঘাত 
রোগে BAH ও অঙ্গ-চালন! বিশ্বে উপযোগী । অধ্যাপক জ্ষীবার্‌ 
বলেন এতন্বার। পক্ষাঘাত রোগে যেরূপ উপকার পাওয়া যায় অন্ত কোন 
রোজ chat উপকার দশে না। . 

Set ay aye ( ্ক্যাটুফিক্‌ ) পক্ষাঘাত ।--এ রোগে রোগী বালক 
হউক বা যুব” হউক, মাস, বিশেষ *উপযোগী । ডাং গাওয়ার্‌ বলেন 


Zee রোগ্ঠিপরিচধ্যা | 


যে, এ রোগে নিয়মিতরূপে হস্তপদে wey caste কবিলে বিশেষ 
wats হয়। এতদ্বারা রক্ত-সঞ্চলন-ক্রিযাঁ উত্তেজিত হুদ, ও রস- 
, প্রণালীমধ্যে রসপ্রবাহ" নৃদ্ধি'পায়। প্রত্যহ পেশী সকলে aaa, Aor 
ও মৃদু পিঞি্গ, ব্যবস্থা করিবে । fax. হইতে উদ্ধীভিমুখে tama ব্যর- 
CRS, ইহাতে শিবাসমূহের মধ্যে wows গতি বৃদ্ধি পাঁর। “৮. , ৯ 
“ লোকোমোটৰ্‌ র্যাটাঞ্জি নামক দুর্দম Avia উইর মিচেক্‌ wy, THA 
দ্বারা অনেক স্থলে আশাতীত ফল প্রাপ্ত হইয়াছেন, এ স্থলে রোগীবে 
ঝুলাইয়া কশককা-বিস্তাঁর ata চিকিৎসা করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 
এতভিন্ন, ডিফথিরিযা! আদি-তকণ সংক্রামক Alora পরবতী পরক্ষা- 
ঘাতে অবণাঙ্গ WHT ও Hiei’ যথেষ্ট ফলপ্রদ) কেই কেহ এ CATH 
ইহ! সর্ধোতকৃষ্ট Brita বিবেচনা করেন। 
আক্ষেপসংঘুক্ত wala পীড়া ।_-কেচবিয়া রোগে, বোঁগ অতিশগ্ব' 
প্রবল হইলেও বিবেচনা পুর্বক অঙ্গ মর্দন ও অঙ্গ-চালনা দ্বারা চি্িৎঙগা 
করিলে কদচিৎ» নিক্ষল হয়। অধাপক বোভীন্‌ এ রোঙ্গে মাসাজ, 
দ্বারা চিকিৎসার facta প্রশংনা করেন, ও নিম্নলিখিত প্রণালী aa 
করেন ;-রোঁগেব 'প্রথমাবস্তায় যখন cut] সঙ্গেচে এত প্রবল হয় 
ষে, cee ওপ্দেহ নিতান্ত বিশৃঙ্খলরূপে, ইতস্ততঃ afd হইতে 
থাকে, তখন রোগীকে একটি মাছরেৰ Soh তিন চারি জনে মিলিয়! 
শুয়াইবে, এবং একপে ধরিষা! রাখিবে যে, অঙ্ক কোন প্রকারে সঞ্চালিত 
হইতে ন। পাঁবে। দশ পনর মিনিট পরে এই অবস্থায় মর্দন আরম্ত 
করিবে প্রথমে সমগ্র কবতল sal ভন্তপদ ও বক্ষে TQ &্ৌকিঙ্ক, 
ব্যবস্থের, এবং ক্রমশঃ গ্রৌকিস্কের বল বুদ্ধি আবশ্তক। অনন্তর রোগীকে 
উপুড় করিয়া শুয়াইয়! গ্রীবা-পশ্চাৎ ও পৃষ্ঠদেশে গুর্কোক্ত প্রকারে 
মর্দন ব্যবহার্য ॥ Ets এক FH কাল এরূপ চিকিৎসা করিবে, এবং 
তিন চারি দিবস পর্য্যন্ত প্রত্যহ এই Sica মদ্দন ব্যবস্থা করিবে। 
প্রত্যেকবার মর্দনেব পর রোগীর LAMA সঙ্কোচ অপেক্ষাকৃত কম হয় 
ও রোগী অপেক্ষাকৃত আরাম বোধ কবে, ক্রমশঃ অনিদ্রা" তিরোহিত 
হয় ও ক্রমশঃ বাক্যোচ্চারণ স্পষ্টতর হইতে থাকে। পরে কয়েক 
দিন পর্য্যন্ত সর্বাঙ্গে মুছু মর্দন ও ঘর্ষণ ব্যবস্থা করিবে; তদলস্তর 
নিয়মিত aga (প্যাসিভ২) অঙ্গ-চালনা আরম্ভ কারবে। FB ও পদের 
বৃহৎ সন্ধি সকলের পেশীনিচয়ে এত টান থাকে যে, RSM হুক্ধহ 
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হয়) কিন্তু চিকিৎসা দ্বারাপশীর সক্কোচ ক্রমশঃ হাঁস হয ও রোগী স্বয়ং 
সক্কোচকারী পেশীব ক্রিযা ata চিকিতসা-সৃহায়তা Sra পেশীসমূহে 
টা ও টাঁন বশতঃ যে বেদনা উপস্থিষ্ভী হয়, এঁতযকবার মর্দনের পর 

iit area! আট দশ দিক এইবূপ *্অনুগ্র ব্যায়াম এায়োগের 
সচরাচর CHA বাঁধ যে, রোশী নিজহস্ত দ্বারা ভোজন করিতে, এবং 
ছুই ং ag পর্টচলিতেও সক্ষম TA এক্ষণ হইতে SNS ব্যাক্ামের সঙ্গে 
সঙ্গে উ্র ব্যায়াম TY! বোগীকে হস্ত পদ ও দেহ নাড়িতে আদেশ 
করিবে । কিরূপে অঙ্গ-চালনা কবিতে হইবে রোগীর aye ঈ [ড়াইয়! 
দেখায় ta. সঙ্গীত এই প্রক্রিষার aye “হওয়া আবগ্তক, এবং 
Syn তালে অঙ্গ-চালন! প্রয়োজন ; Shite ABH অঙ্গ-সর্চালনে 
রোগীর মনোনিবেশ হয়ঞও অপেক্ষাকৃত রহ ও Hite ততসাধনে সক্ষম 
হয়। বোগীব ক্রমশঃ স্বস্তি হয়? ক্ষুধা ও বল বুদ্ধি পায় এবং রোগীর Wal 
সর্ব্বাংশে উন্নত হয় । দশ বার কিবসেব'পব আব কোন গ্রাকার উন্নতি 
লক্ষিত হয় না, অবস্থা সমভাব থাকে | বিশেষ WE ওষ্টবাগীকে বিশেষ- 
বাপে আশ্বাস প্রদান করিলে পুনবায় অবস্থার Cats আরম্ভ হয় ও সত্বর 
রোগী আরোগ্য লাভ করে । শিশুঙ্খল গৈশিক সঙ্কোচর্ন আরোগ্যের সঙ্গে 
সঙ্গে বোগীব নীবক্তাবস্থাৰ শন্নুভা হয়, এবং হৃদ্বেপনাি তিঠবাহিত হয় । 

রাইটার্স ক্র্যাম্প, নামক অতিরিক্ত লিখন wie: অঙ্গুলিৰ যে কম্পন 
ও আঠ্চেপ*উপস্থিত হয়, সেই আক্ষেপ প্রতিষেখার্থ আক্ষেপসংযুক্ত 
পেশী সক্লকে রবার্ববন্ধনী দ্বারা আবদ্ধ করিয়া রাখিলে ও স্থানিক 
মর্দন ব্যবস্থা করিলে উপকার হয়। 

পৰিপাক-বিধানের বিকার i—fafay প্রকার অজীর্ণ, কোষ্ঠকাঠিন্, 
উদ্রাময়, অন্ত্রাবন্ধোধ” পাঁকাশয় ও অন্ত্রের পুরান ক্যাটার্, যক্কৃতে 
বক্ত-সংগ্রহ, পিত্তনলীব ক্যাটাব্, পিস্তাশ্রী, প্রভৃতি পরিপাক-যন্ত্রেব 
Asta মাসাজ, দ্বারা Bese ফল Age 2H | . 

aati Hse ডিস্পেশ্সিয়া Mey পাব-স্থের ক্লীণতাজনিত 
অজীর্ণ রোগে চিকিৎসার্থ অঙ্গ-মদীন ও অঙ্গ-চালনা অমো Sots 
এই রোগে,পাকাশয় ও অস্ত্রের পৈশিক আবরণের কূমিগতি-ক্রিয়া হাঁস 
, হয়, পাকব্রসের ESL, SANTA, BAM অস্থথ-বোধ, AVA, 
হস্তপদেব HOGS আদি লক্ষণ প্রকাশন পায়। এ রোগে ও পাকা- 
শয়ের মগ AGA আহারের অন্ততঃ 92 ঘণ্টা কাল পরে মাসাজ, 
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দ্বারা চিকিৎসা আঁবস্ত কবিবে। মাসাজ প্রয়োগকালে বোগীকে 
এরূপ অবস্থিত কবিবে যে, উদর-প্রাটীবের সমুদয় পেশী সম্পূর্ণ শিথিল 
থাকে । বোগীকে' উপবিষ্ট Mey স্থাপন কিয়া কফোণি ate 
ংলগ্নে রাখিলে Sealy cet সৃকলের*শৈথিলা সম্পাদিত হন্ডে পারে I 

উদরের ater, Sar বিকস্পন, মুছ প্রতিঘা আদি ব্যবহার্য | ফলন্তঃ* 
হে সকল প্রকাব অঙ্গ চালনা উদবের পেশী সকলেব উপর জয়া, দর্শায়, 
শ্বাসপ্রশ্থাসের উপর কার্য করে ও রক্ত-দঞ্চলন-ক্রেয়! উত্তেজিত করে 
তৎ্সমুদরয় ব্যবহাধ্য। * 

পাকাশয়েব ও অন্তর THe পুরাতন সর্দি (ক্যাটাক্ক) রাগে, 
অজীর্ণ, temas, *পীকাশয-এসার, অন্তরাবদ্ধ, অন্ত্রাবরণ.প্রনাহ- 
জনিত ভিন্ন ay কাব্ণ-জনিত উদরাধ্ান, অন্তাবরণীয় প্রদাহের পর- 
বর্তী যে সকল পীড়। বর্তমান থাকে, ফ্গ।--অন্ত্রাবরণীয় রসোংস্থজন; 
ক্ষতি, সংধমন প্রভৃতি রোগে প্রাদাঞ্কিক ক্রিয়া এককালে ais হইলে 
পর, BID Apia চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে মাসাজ.ব্যবস্ডেয় | Maleate 
বিল্লির প্রাদাহিক গড়ায়, সাংঘাতিক AMA (টিউমার), পাকাশয়ের 
বা অন্থেব গভাব Wailers মাসাজ. একবারে নিষিদ্ধ । 

রুবেন্স, হাস বার্, বলেন যে, পাকাশ; নর বিবিধ ete ইহ! বিশ্ষে 
SASS | পাকাশর-প্রপার বোগে, যে স্থলে পাকাশয়ের পৈশিক 
SS ক্ষাণ, এবং তন্নিবন্ধন দীর্ঘকাল ভুক্ত দ্রব্য পাকা শবে স্থায়ণ ay অর্থাৎ 
যথাসময়ে অন্ত্রমধ্যে CALS হয় না, সে স্থলে মাসাজ ata পাঁকাশয়েব 
আকুঞ্চন-শক্তি Vals হর, এবং পাকাশযে রক্ত-প্রবাহ বৃদ্ধি করিয! 
Sata পুষ্টিাধন করে ।“ মাসাজ দ্বারা পাক-বস-নিঃদরণ বুদ্ধি পায়, সুতরাং 
পাকাশয়ের ক্ষাণতা-্নিত (ঘ্যাটনিক্‌) প্রকার অর্জার্থ রোগে ইহা উৎকৃষ্ট 
ফলপ্রদ। ইহ! দ্বারা পাকাশর প্রদেশে caval, ভ।রবে!ধ যন্ত্রণাদ্ির উপশম 
ও সত্বর সংগৃহাত বায়ু fats হইয়। উদবাধ্ান নিবারিত হয়) এ ভিন্ন 
অঙ্গমণ্দন বা পাকাশয়ের,স্নাঘু'সকল উত্তেজিত হইয়া এ মন্ত্রের বিবিধ 
স্নারবীর, পাঁড়ায় উপকার দশে। পাকাশযের stata Herat ক্যাটার্‌ 
জনিত malt রোগে অঙ্গ মদ্দন অশেষ উপকার করে। নীরক্গাবন্থা- 
was, এবং ক্লোরোসিন্গ্রন্ত স্ত্রীলে। কদিগের, ast রোগে zal দ্বার! 
যথেষ্ট উপকার আশা করা যায়| 1 

ড়াং মুরেল্‌ বলেন যে, BAY রোগে ও পূরিপাঁক- বৃত্তের AID 


অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চাঁলনার আময়িক প্রয়োগ । ই০৩ 


প্রকার ক্রিয়া-বিকাঁবে অন্ধা-মর্দন ও অঙ্গ-চালনা বিশেষ ফলোপধায়ক 
রূপে ব্যবহৃত হয়। উদরে মর্দন ব্যবস্থা দ্বার] পাক-রস ও পিত্ব-নিঃসরণ 
বৃদ্ধি পায়। এ কারণ প্র সকল রসের অভাবজনিত অজীর্ণে ইহ! 
মহোপকারী। 

* অনেক স্থপ্পে অজীর্ণ সহযোগে ইরা বর্তমান থাকে, সেই 

সকল কুলে অর্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চালন1 বিশেষ ফল প্রদ I | 

কোষ্ঠকাঠিন্ত i—a রোগের চিকিৎসার্থ মাঁসাঁজ্কে সর্বশ্রেঠ Say 
মধ্যে গণন। কবিলে অত্যুক্তি হয় না। উদ্ধগামা, অনুপ্রস্থ,ও Fagan 
কোলনের গতি অনুসারে Bara নীডিঙ্গ ori 'কবিলে উতৎকুষ্ট ফল 
Ss হওরা যায়। এ ভিন্ন এতৎসহ উদরে' বিবিধ গুক্কার প্রতিঘাত, 
উতৎকম্পন আদি ব্যবস্তেম্ম। উপসর্গ-বিহীন ডুর্দম কোঠ্ঠকাঠিগ্ঠ বর্তমান 
থাকিলে এক মাস বা ছুই মাচ কাল উদবে মাসাজ. ব্যবহার দ্বার! রোগী 
_ আঞ্নোগ্য লাভ করিয়া থাকে । €মদাধিক গ্রস্ত ব্যক্তির কোষ্ঠকা চিন্তে 
মাসাজ্যক Bt Say বলা যাইতে পারে | এ fom, আলম্তপরায়ণ 
ৰ্যক্তিদিগেব খভাবগণ্ত কোষ্ঠকাঠিন্তের চিকিৎসার্থ*অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ- 
চান এক মাত্র অবলম্বন | ‘ 

CH সকল স্থলে অস্ত্রের ও [াকাশয়ের কমি-গতির সংস্থাপম ও নিয়মিত 
করণ প্রয়োজন; বে সকল স্থলে রক্ত ও ল্িকা-রসের সঞ্চালনের 
উপর fata শান ও পরম্পরিতপে পরিপাক-বস সমুহেব শ্রাবণ ও 
নির্থমনের উপর কা্্যকরণ;$ Gawd রস-শোষণ;' এবং অন্ত্রমধ্যে মলের 
পিও দ্বারা অবরোধ দূরীকরণ, Gracy, ও এই দকল কারণ জনিত বিবিধ 
Agta, Sara মাসাজ. ব্যবস্থা মহোপকারক। * 

উদ্র-গহ্বরের *রর্তপ্রণালা সকলের ক্সায়বীয় বিকার বশতঃ এবং 
হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতাঁজনিত শৈরিক রক্তাধিক্য-বশতঃ পোট্যাল্‌ কন্জেস্- 
শন্‌ উপস্থিত হয়, এবং এই ae-geacad বিকার নিবন্ধন বিবিধ 
Gata পরিপার্ক-বৈসক্ষণ্য উৎপাদিত হয়। প্রমারিত পোর্ট্যাল্‌ 
শিরা সকলের” শোধৎ-ক্ষমতাব হান হয়, লিম্ক্যাটিক সকল? যথোচিত 
শোষণ-কার্যোে অক্ষম হয়। সুতরাং Fe পদার্থ পাকাশয় ও অন্ত্রমধ্যে 
» দীর্ঘকান্র স্থাঁপী হইরা থাকে । এতন্লিবন্ধন” oe fice বিবিধ প্রকার 
” উৎসেচনজগ্রি পরিবর্ভম wis হয়, ও তজ্জনিত বিষ-পদার্থ acq 
শোধিত হবু Cafés পুষ্টির বিকার» বিবিধ সার্বিক বৈলক্ষণা 


hog ; রোগগি-পরিচর্য্য11 


উপস্থিত করে। অন্ত্রমধ্যে এই পরিবন্তিত পদার্থ শ্রৈদ্মিক ঝিশ্লির উগ্রতা 
eatin বিবিধ প্রকার প্রতিফলিত atada লক্ষণ, বথা-বিবমিষা, 
বমন, উদর-শূল, উদরীর্ষৈপ, উদগার, বুক-জালা, ALK কদর্য ও তিক্ত 
arate প্রভৃতি উৎপন্ন কবে ১ এবং TET হুম কোষ্ঠকীঠিগ্ত থাকা 
প্রযুক্ত iin তি ay fate হইছে পারে লা ও উদরাধ্শীন+ 
শুঁকাশ পায়। এই অবস্থায় যন্ত্রণা নিবাবণ ও বোগ Sorat zinta, 
অব্যর্থ Bae | aps ainta-aratat 45! ১৭২ HBT) 
কোষ্টকঠিন্তের চিকিৎসা সম্বন্ধে পারিস নগরের ভাং বার্ণস্‌ fare 
লিখিত গার মর্ম প্রকাশ “করেন ১--১১ যে সকল স্থলে BaD ষধাদি 
নিক্ষল হইয়াছে+ত ভৎস্তলে "রেংগোপশমনার্থ গদরীয় মাসাজ, ARCS 
উপায়। ২, WAH প্রত্যহ অন্ততঃ এক বার, করিয়া এবং প্রতিবার 
অনধিক কুড়ি মিনিট কাল ব্যবস্থেয়। o, ছয় বার মাসাজ, প্রয়াগের 
পর সচরাঁচব স্বাভাবিক কোষ্ঠ পরিষ্কাণ হইতে আবন্ত BT, এবং মাসাজ, 
স্থগিত করিক্রেও তচ্জনিত wea কিছুকাল পর্যন্ত ales হইয়া 
খাকে। ৪, উদরে মাসাজ, প্রধোগ কবিতে হইলে পিব্তস্থলীর holed 
উপর চাপ প্রপোজ; ইছাতে fra নির্গত হইয়া অন্থ্রাভিমুখে গমন 
wa ৫, star, ছারা প্রচুব পরিমাণে । পাক-রম-নিঃসবণ হয়, এবং 
বৃহদন্ত্রের পৈশিক আববণের অঙ্কোচন কিয়া উদ্রিক্ত হয়। ৬, ইহ! 
দ্বারা অশ্্রনধ্যে বিবিধ ভৌতিক ক্রিয়া দাধিত হইয়া থাকে | * 
যকুতেব বিবিধ গীড়ায় মাসাজ. যথেষ্ট ফলপ্রদ । যকৃতের পুরাতন 
রক্তাবেগ (কন্জেস্ণন্‌) রোগে, বিশেষতঃ THs বিলক্ষণ বিবর্দন গ্রস্ত 
হুইলে প্রত্যহ পনৰ মিনিট, ধবিয়া যকতপ্রদেশে ও সমস্ত উদবপ্রদেশ্শে 
মাদাজ, দাবা চিকিৎসা! ব্যবস্থেয়। পিত্তপ্থলীর* জিত্বা ক্ষীণ হইলে ও 
fre দ্বারা স্থলী প্রসারিত থাকিলে যথোচিত মাসাজ. দ্বারা স্থলীর 
আধেয় Saas, fiefs করিয় দেওয়া যার। Prope পিভনলী- 
মধ্যে আবদ্ধ হইলে বা পিত্তস্থপীমধ্যে সংগৃহীত হইছে তন্নিরাকরণার্থ 
মাসাজ উপযোগী । এ অবস্থায় পিত্তস্থলী প্রসারিত RAS সহজে হস্ত 
দ্বারা BRST করা যায়। প্রসারিত স্থলীর ফাগাসের উপরে অবিরাম 
সমভাবে সঞ্চাপ ও স্থলীর মুখ অভিমুখে মৃদু স্রোকিন্গ, প্রয়োগ করিবে । 
মাধারণ পিন্ত-নলীর (কমন্‌.বাইল্‌.ডাক্ট,. ক্যাটার রোঠো GIS গোপেজ্‌ 
অঙ্গ-র্দন ছারা চিকিৎসার বিস্তর প্রশংসা! করেন। তিনি বলেন যে, 


অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চাঁলনার, আময়িক প্রয়োগ | ২০৫ 
ক 


নলীর এই অবস্থায় বমন, *গাওুরোগ, ক্ষুধা-মান্দ্য বা ক্ষুধা-রাহিত্য, এবং 
অনুক্রমে কোষ্টকাঠিন্ত ও উদরাময় লক্ষিত হয। সচরাচর অষ্টাহ THe. 
প্রদেশে মাঁসাজ্‌ ও প্রয়গ কবিলে রোগী আরোগ্য লাভ “era 

, Bae ক্ষো্ঠকাঠিন্য বশতঃ অন্তরমধ্যে আবদ্ধ মল এত কঠিন ও বৃহদা- 
wa হইতে থারে এবং উদতাগ্স্ত অন্ত দ্বারা এত yo cas হইতে 
পাবে হৈ, কিছুতেই এ আবদ্ধ wie অতিক্রম করিয়া যাইস্ঠে 
পারে “a; এতন্নিবন্ধুন অন্ত্রাববোধ ( ইণ্টেষ্টিন্তাল্‌ অব্ষ্রাকৃশন্‌ ) Se 
পাদিত হয় । aaa, কচিৎ মল বমন, স্থানিকণ্বেদন1 ও পাতি Sat ক্ষীণতা 
উপর্থিত হয। উদর পৰীক্ষা কবিলেঞ এই* মলপিও AAS হয়। 
আকাশ” স্থলে এই পিগ ইলিয়ো-সিকণীল্‌ ভাল্ভ্* yaad ও কথন 
কখন সিগ্মধিড্‌ craca বা সবলান্ত্ে safes করে। এই Pre 
state, দ্বারা নিবাকরণার্থ ag প্রয়োগ অবৈধ, ইহা বিলক্ষণ অপকাবক। 
প্রথমে মৃদুভাবে, Al করম BH অল্পে বলসহকারে পিণ্ডে 
কিছু টুর হইতে আরম্ভ কবিয়া সরলান্ত্র অভিমুখে দটাকিঙ, বিধান 
রুবিবে; অনস্তন ক্রমে পিগুসন্নিকউ হইবে ।৬ Pisa সবলান্ত- 
অভিমুখ সীমা এবং ক্রমশঃ সমগ্র পি৬ Vise ata শরঞ্চাপিত, cafes 
ও অবশেষে SH কবা যাইতে পাবে এবং অন্ত্রেব গতি অনুসাৰে 
ei পিগুকে দৃঢ় স্রোকিশী ata পবিচালিত কৰা যায়। এস্ডলে 
AION ফোন ফল দর্শে না) TH ও অধাবসায় সহকারে পুর্বোক্ত 
প্রকারে মাসাজ, প্রয়োগ কৰিলে atta নিক্ষল হয় না। 

agate (হাঁণবা) বোগে মাসাজ, ata চিকিৎসা পুব।কাল 
হুইতে চণিয়া আসিতেছে+। সকল প্রকাব eters ঘখোপুক্ত মাসাজ, 
ও রোগীর অবস্থান উপযোগী । অন্ত্রবৃদ্ধি আবদ্ধ হইলে তনুক্ত করণার্থ 
fanfafas হস্তচালনা-প্রণালী অবলম্বনীয় ;__অন্তববৃদ্ধিব শারীর তত্ব 
aval ATE জ্ঞান থাকিলে ase হস্তচালনা- ুপ্রয়োছিত বলের 
Seay বুঝিলে* তকে ইহা সুশৃঙ্খলে* «es হইঠ্ডে পারে। কেহ 
কেহ বিবেচনা” কণেন যে, শুদ্ধ বল প্রপ্জোগে, ও অপর LER কেহ 
বিবেচনা করেন যে, কেবল CfA দিলেই আবদ্ধ অন্ত্বৃদ্ধি মুক্ত 
করা ate) ফলতঃ যথোচিতবপে মৃছুকাবে হস্তচালনা না করিয়া, 
বল প্রয়ৌগ.কবিলে, প্রদাহ উৎপাদিত হইবার, ও এমন কি অস্ত্রে 
লী ছিল হুইবার* সম্ভাবনা | এত্‌ *মুক্ত করণ উদ্দেস্ঠে হুস্ত-চালন। 
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করিতে ছুইটি বিষয়েব প্রতি বিশেষ লক্ষ, atti ate )--অন্্- 
বৃদ্ধির acta কুঞ্চিতাংশ বা গ্রীবাদেশ স্থির করিকা রাখিব, এবং 
Bae আখেয় fates করতঃ অন্তর শূন্ত করিবে। এরূপে নির্গত 
অন্তর ওরিঙ্গের পবম্পরের, আঁকার-বৈৈমর লাঘবতা! সংসধিত হয়। 
অনন্তর রোগীকে অইটৈতন্ত করিয়া স্থানিক 1শখিলতা সম্পাচ্ি 
কবিলে, ata ব্রফাদি প্রয়োগ দ্বারা এতগদ্দেঠ সম্পদদন করিলে 
সহজে আবদ্ধ অন্ৃদ্ধি মোচন কৰা যাইতে পারে। ইঙ্গুরিস্তাল্‌ 
হাঁর্ণিযা মুক্ত. করণার্থ ate বিঙ্ষের এক দিকে বুদ্ধাঙ্থুলি ও অপর দিকে 
অন্ত wz স্থাপনা sas: বি্গের Be সকলের উপর আবন্ধ 
অগ্রবৃদ্ধিব Bat, শ্রবদ্ধিত"হরা না আইসে তংচেষ্টা করিবে, এবং 
অপর হস্ত দ্বারা সমন্ত প্রবদ্ধিত অন্ত্রণির্মিত fierce ধরিয়া প্রথমে 
কেনালের গতি seme নিম্ন ও ae অভিমুখে আকর্ষণ ata! 
অন্তরকে কথঞ্চিৎ সবল কবিবে) পরে সমগ্র হর্ণিযাব উপর মৃদু 
সঞ্চাপ eat কাঁপবে, ও ক্রমশঃ সঞ্চাপ বৃদ্ধি করিয়! wie দশ 
মিনিট্‌ কাল চেষ্টা কবিলে নির্গত aug একপ্রকার বিশেষ “কো! 
কৌ” শব্ধ শ্রুত হয়। wae আব কিছুক্ষণ মাত্র পূর্বোক্ত প্রক্রিয়ার 
পর সমুদয় অগ্র সশব্দে উদব-গব্বর-মব্যে Aa? হইয়া যায় । 

ফিমর্যাল্‌ হার্ণিয়া আবদ্ধ হইলে তন্মোচনার্থ আবদ্ধ অন্ত্রের অব- 
স্থান-ভেদে হস্তচালনার প্রকার-ভেদ কবিতে হয় । যদ aga 
জনিত স্কীতি উক্কাভিুখে প্যুপার্ট স্‌ লিগমেণ্টের উপরে অবস্থিতি 
করে, তাহা হইলে প্রথমে উহাকে নিম্নে Bria কুঁচকি-প্রদেশে 
আনয়ন কবিতে হইবে , পরে এক হস্তেব বৃদ্ধাঙ্ুলি স্তাফেনাস্‌ রন্ধের 
এক দিকে ও অন্তান্ত অঙ্কুণি সকল উহার অপব পার্খে স্থাপন .করিয়া 
অপর হস্ত ata সঞ্চাপ প্রয়োগ করিবে এবং ACH সঙ্গে পশ্চাৎ 
ও কিঞ্চিৎ Galfer ঠেলিবে, যেন বহির্গত ay স্তাফেনাস্‌ বন্ধ, 
মধ্যে ও ফিমব্যাল রিঙ্গ মধ্য দিয়! উদরাভান্তবে গমন করে। ষদি 
দশ মিনিট্ণকাল বিধিমত ইস্ত-চালনার় আবদ্ধ অন্ত্র মুক্ত..হইয়া পুনঃ 
সংস্থাপিত ন! হয়, তাহা zara নিয়মিত অক্ত্র-চিকিৎসা অবলম্বনীধ 1 হার্ণিয! 
বৃহদাকার বা দীর্ঘকাল স্থায। হইলে, ক্ষুদ্র a সদাঃ হার্ণিয়া অপেক্ষা 
অধিকতব কাল হস্ত-চালন৷ ata মোচনের চেষ্টা করা ARCS পারে। 
যদি অধিন্ত টিপাটিপি বশতঃ হার্ণিরা সাতিশয় যন্ত্রণাজনক্‌, চাপিলে 
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বেদনাধুক্ত হয়, এবং BATS আধেয়ের ধ্বংস আরম্ভ হইয়াছে যদ্দি 
কোন কারণ বশতঃ এরূপ অনুমিত হয়, তাহ! হইলে হস্তচালন! 
দ্বারা Sata প্রতিকার-চেষ্টা এককালে নিষিদ্ধ ।**বাঁকেটু সাহেব বিবে- 
bal FRA যে, রোগীর bie বর্তমার্ন থাকিলে হস্ত-চালনা-প্রণালী 
দ্বারা চিকিৎসখব coal wate aa বেদনা স্থগিত হইলে ও 
SUF ক্ষীণ ও HHA এবং শীতল at wear থাকিলে, ok 
স্লাতির্শয় দৌধধল্য উপস্থিত হইলে, জানা win যে, আবদ্ধ অস্ত্রের 
জীবনী-শক্তির লোপ (মর্টিফিকেশন্‌) ates হইযাছে, feral ose 
সহবর্তী al কিন্তু এই স্থানিক MCAT কোন, লক্ষণাদি বর্তমান al 
থ[নিলেও কোন কোন স্কুলে প্রবল হিৰা,গ্রকাশ ,পায়; এ স্থলে 
হস্তচালন aa আবদ্ধ-অন্তরবৃদ্ধি মৌচনেব-চেষ্টা করা আবশ্তাক | 
* কোন কোন স্থলে fer, ভিন্ন চিকিৎসক বোঁগাকে farsa বিশেষ 
অবস্থানে স্থাপিত sia হস্ত চালন। aml বহিগত অস্ত্র পুনঃসংস্থাপনের 
চেষ্টা পান) ষথা--রোগীকে একটি ক্রশাবনত “arty, মস্তক ও স্বন্ধ 
অবনত আবে প্রাখিমা শাগিত কবেন এবং উদরপ্রদেশের উপর 
নিয়-শীথা গুটাইষ! দেন; কেহ বারোলীর নিতশ্ব-পিন্ে artform দিয়] 
উচ্চে স্থাপন কদেন, এবং, বক্ষঃ ও নিন্ন শাখাকে উদখোশবি কুঞ্চিত 
করিতে আদেশ করেন। car কোন চিনিৎ্সক বেগীর শিথিলী- 
কৃত Vagos হস্ত দ্বাবা ধবিবা যত দূর neq সম্মথদিকে আকর্ষণ 
করেন। একথানি কাপড় পাট করিয়! উদরের নিয় অংশ পরিবেউটন করতঃ 
উহা! ধবিয়া ট।নিয়া আভ্যন্তরিক aa সকলকে দবলে উদ্ধদিকে আকর্ষণ 
অনুমোদিত হইয়াছে i £ > 

মেদাধিক্য ( রুপ্পিইিলেন্স,) রোগের চিকিৎসার্থ নাইট্রোজেন্‌ aS 
পথ্যের সঙ্গে সঙ্গে অঙ্গমর্দন ও অঙ্গ-ঢালন! সর্রোৎকৃষ্ট চিকিৎসা । 
সকল ওদরীয় MART AT, এবং যে সকল ব্যায়াম ata 
যক্কদার্দি উদবাগ্ডযন্তবায় ঘন্ত্র সকল Vey হ্য, তৎসমুদয় উপযোগী । 
aster, mate faq ও সমবেদক (সিল্প্যাথেটক্‌ ) ata সকলের ক্রিম 
বৃদ্ধিব নিমিত্ত পৃষ্ঠদেশ ও পৃবংশেন MATH আবগ্তক। এ*রোগে ঈীড়- 
বাহন অগ্বাীবোহণ, [জস্গ্ষ্টিকৃদ্‌ আনি Waza | 

শ্বাসযন্েতু পীড়া am রোগে, অবস্থা বিশেষে মাসাজ, মহোপ- 
কারক। {staat ও রক্তোহকাসাবস্থীয় ইহা নিষিদ্ধ । দুইটি উদ্দেশ্তে 


gee যৌগি-পরিচর্য্য]। 


এ রোগে মাসাজ, ব্যবন্ধত হয় +__বক্মাগ্রস্ত-বংশ্বোভূহ দুর্বল, নুকুমাগ- 
দেহ, রক্ত তা গ্রস্ত ব্যক্তির পক্ষে মাসাজ, লিবারক eka কার্য্য 
করে; অথবা অপ্রকৃঙ পদার্থ Baw? ( ইন্ফিলটেশন্‌) হইলে পেশী- 
চালনা ছারা রক্তের afar বুদ্ধি পাইয়া উহা! ware হওনে 
চাহায়তা করে| এ রোগে ARCH ভ্রমণ অজুমোদদিত হইয়াছে। ১ 
* যাহারা wR রোগের বশবর্তী বা যাহাদের বক্ষঃ সরুত্কিংবা ধাহা 
দের সার্বাঙ্গিক পরিবদ্ধন Aa, তাহাদের পক্ষে বাহাতে wes পবিবদ্ধিত 
ayant ব্যায়াম বিশেষ উপযোগী । উদাহবণ "স্বরূপ নিয়ে কষেক 
প্রকার ব্যায়াম-প্রণালী কর্িত।হইল $-- n 

১। মুক্তহন্তে aqal Gtevy বা অপর কোন ভারী পদার্থ হস্তে 
ধারণ করিয়া স্বন্ধোভোলন | 

২। মুক্ত হস্তে বা ডাস্ষেল্‌ হস্তে পার্সবিকে বাহু উত্তোলন (৬১ 
চিত্র দেখ )। 


[চিত্র নং ৬১] 
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৩। মুক্ত হস্তে বা ডাম্তবল্‌ হস্তে সম্মখদিকে বাহ-উত্তোলন | 
‘a1 ভ্রাহু-ঘুণাক্জন (৬২ নং চিত্র দেখ) | , . 
৫। Boy কৃপপরগগান্ধি পশ্চা্দিকে পরস্পবেব স্পর্ণন | 
| প্প্টান্দিকে উভয় কব পসস্পর আবদ্ধ'কবণ। 
*%। মুক্ত হস্তে পরে VICK হুস্তে স্বন্ধ AACA প্রক্ষেপ (TF 
মারাব সায় )। 
[চিত্র নং ৬২] 
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৯, 
Stem coe 


কা 
- 








৮। প্রথমে মুক্ত হস্তে পরে ডাম্বেঠং acy AMT SATA eH প্রক্ষেপ 
£ ৬৩ নং চিত্র দেখ )। ৪ টু 

৯। faz ও উদ্ধা মুখে স্বন্ধ stews (৬৪ নং চিত্র দেখ )। 

১০ | ঈন্তরণ-প্রণালীতে RASA | 

১১।  ফরাত-চালন+প্রণালীতে হস্ত সঞ্চালন । 

১২। মুক্ত Rw ডাম্বেল হস্তে স্ময়িঙ্গ, নামক কান্তে-চালনা- 
প্রণালীতে হ্ত-সঞ্চালন (৬৫ নং চিত্র দেখ )। 

38 


পৰিচর্য্যা। 


রোগি- 
[ চিত্র নং wo J! 


২১৯ 


| চিত্র নং ৬৪ | 





ধ্যায়ামের জ্রিয়া। 


১৬1" কুঠাব-চাঁনলাৰ TI (৬৬ নং চিত্র দেখ )। 


১৪। হষ্ট পৃষ্ঠদেশে রাখিয়া ছুই ধার ছুই কৃপ্পরুসন্ধি মধ্যে ধরিয়া 
পদ-সঞ্চারণ। বু 


[ চিত্র নং ৬৫] 


৯১১ 


[ চিত্র নং veg 


e 
Je 
শা 


ies 
ও 
নর 


spe. 
টি, 


peor 
° 





৯৬ 


° 
পতি শপিশ সি, 
০পসিশিশপা 





১৫) যষ্টিব ছুই ধার ছুই ace ধরিষ! মস্তক ডিঙ্কাইয়া একবার 
ATCA আর বার WHS লইয়া! asa fy 

১৩। ছুই হস্ত, নষ্তি ধরিষ! পা দিয়। ডিঙ্গকইয়া যাঁওন। 

১৭1 ডন্‌ বা খানা । 


হোঁরিজট্যাল্‌ (সমতল) ও প্যারালালু বাঁব্স্‌ (সমান্তরাল দণ্ড) 
ব্যায়াম i— ms 


১। ছুই হস্তে ছই দণ্ড ধরিনা wee উপর ভর দিয়া দণ্ডায়মান 
হুওন (৬৭ ix চিত্র দেখ )। 


২১২ রোগি-পরিষর্য্যা ] 


২। ছুই অগ্রভুজ দগুদবয়ে স্থাপন করিয়া কুপ্র-সন্ধির উপর, ভব 
দিয়া সমান হইয়া ACTA 

Ol ছুই হস্তে ছুই, we ধরিয়া দোছুল্যমান্য হওন (৬ নং চিত্র 
_দেখ ১। 


[চিত্র নং ৬৭] 



































81 ছুই হস্তে ছুই দণ্ড ধবিয়া ও ছুই পদ ছুই vee লাগাইয়। দিয়া 
র্যা্সাম (৬৯ নং চিত্র দেখ)। 

el সমতল বারের দণ্ড ধরিয়া ঝুলন। 

vl “হোবিজন্টযাল্‌ a afar হস্ত গুটাইয়! দড়ি দারা দণ্ড স্পর্শ 
করণ (৭* নং চিত্র দেখ) 

ইত্যাদি বিবিধ প্রকার piers | 

চিকিৎসক বিবেচনা পূর্বক যে সকল ব্যায়।মে বক্ষঃ পাবর্ধিত Ra, 
তাহা নির্দেশ করিয়া দিবেন i’ এই সকল ব্যায়ামের বিষয় ata ofan 
প্রবন্ধের কলেবর অবথা বৃদ্ধি করণ প্রয়োজন নাই। ॥ 


ব্যায়ামের feral ২১৩ 


[চিত্র নং ৬৮] 
t 
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[চিত্র নং ৭০7 





wR রোগেব প্রথমাবস্থাষ 'এই সকল ব্যায়াম যথেষ্ট Sistas 3 
কিন্ত রোগ পরিণত অবস্থা! প্রাণ্ড "হইলে, SHEA কোমলীভূত হইলে ব। 
জবর ও রক্তোত্কাস উপস্থিত হইলে ব্যায়াম অপকারক ; এ HAA 
বিশ্রাম আবশ্তক । 

র্ক্ত-সঞ্চালন যন্ত্রের পীড়া ।-_-স্থলবিশেষে হৃৎপিণ্ডের AA মাসাজ 
মহোপকারক। ACM দেখা গিয়াছে যে, এ্চ্ছিক পেশী সকলের ae 
বুদ্ধি পাইলে সঙ্গে সঙ্গে দেহের সর্বত্র অনৈচ্ছিক পৈশিক' সুত্র সকলও 
সবল হয়। অপর, হৃৎপিণ্ডের গীড়ায় কৈশিক শির! সকলে AS সঞ্চলন- 


ব্যায়ামের fara | ২১৫ 


সান্ধ্য এবং তজ্জনিত রক্ত-র্ধঘলনের বিক।ব ও পুষ্টির Maret জন্মে । 
arya fia এই শৈরিঝ॥রক্তাবেগ উপশমিত হয়) এবং বে সকল 
প্রকার জঙ্গ-চালনায় সার্বাপ্িক পৈশিক বিধান পিবদ্ধিত হয়, অথচ 
ates অবদাদ «বা শ্বাসপ্রশ্বানীর ব্রিধানের' অযথা উত্তেজনা al 
হয়* এরূপ নিয়মবদ্ধ wists উপযৌগী। ব্যায়াম দাবা হ২পিণ্ডের ক্রিয়া 
ৃদধিপপা্ন ও*বক্ঈ-সঞ্চাপ (ব্রড্প্রেসাধ্‌) হ্বাস RAL ইহাতে প্রসারিত 
ও শিথ্িলাভূত*রক্তপ্রণালী সকলের মধ্যে বন্ত-প্রবাহ*দ্রুতগতি ও ASH 
পুরিষ্রাবিক্য হইয়ঠ* থাকে । রক্ত-প্রণালীব প্রাচীরের গাত্রে ঘর্ষণ 
জনিজ্ঞ এবং মাধ্যাকর্পণশক্তি-প্রভাবে TH “Catt তর প্রর্তিরোধ ঘটে; 
SATU MAT মহোপকারক। চনে 
mB প্রকার শোথ বা 1 Swat রোগে Sone বস রত প্রণালী সকলের 
মধ্যে পুনঃ শোবিত হও ও পরে দেহ হইতে নিবাকবণ উদ্দেশ্তে মাসাজ, 
VRE উপাক্ব। র্যাসাইটিমট রোগে উদর ও ACSA মাসাজ. এবং 
মুত্রপিণ্ডের উপর প্রতিঘাত ও nth প্রোকিন্গ, ব্যবস্থের। হস্ত ও পদের 
শোখ*ঞোণে নিয় হইতে উদ্ধাভিমুখে সবল &্টোকিল pica নীডিঙ্গ ও 
তদনস্তর পুর্র-বর্ণিত একারে SHAT মাসাজ. উপকম্পিক। 
রক্তালতা, ক্লোরোসিস্‌ আদি বোগে অঙ্-মদ্দন উপেক্ষা অঙ্গ-চালন! 
উপযোগী । ক্লোরোসিস্‌ Mates বোগী সতত সাতিশকস ক্াপ্তিবোধ করে, 
স্থতরাঃ HAI প্রথম যানারোহণ, অনুগ্র অঙ্গ-চালনা, a সব্বাঙ্গে ঘর্ষণ 
ও for আদি মৃদু ধাসাজ, ব্যবস্থেয়। 
aga বোগে মাতিশয় cota দৌর্ধল্য উপস্থিত হয়। সশর্কবৰ 
রক্ত দেহে সঞ্চলিত হ্ওদায় পেনামগুলীব সম্যুক পরিপোষণ হয় না 
get এই দৌল্য ও ক্রান্তিবোধ। এ স্থলে দেহেব সনুদয় পেশী- 
সঞ্চালন হয ART AY 'প্রয়োজন। অতএব পদপ্রজে ভ্রমণ, অশ্ব 
cated, ua, হোরিজণ্টা।ল্‌ বারে ব্যায়াম, কুস্তি প্রতি বিবিধ প্রকার 
বায়াম অন্ধম্মেদিত । এ + 
মস্তিষ্ডের 'রভ্াবেগ ( কন্জেস্শন্‌ )খ্বোগে ও অর্শরোগে সর্ধাঙ্গের 
চালন৷ তয় এপ ব্যায়াম ছ্বাবা বথেই্ট উপকার দর্শে( ২ 
স্র্চকবন্ত্র সকলের পীড়া সমৃহ।--মাইপ্্যাল্জিয়া al পেশী-বাত 
রোগ ALA, আক্রমণ করে; আক্রান্ত স্থান qo ও সধ্গালনে বেদনা- 
যুক্ত হয) Hele বা পেশীগুচ্ছের cata এক স্থান চাপিলে সাঁতিশয় 
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বেদনা ARES “হয়। এ সকল স্থলে wate, বিশেষতঃ part eta 
নীভিঙ্গ ও chifew_ অমোঘোৌষধ। uv , 

সন্ধি সকলেব “মধ্যে ও টে গুন্‌ সকলের গতি অন্ুসবণে রঁসোতস্থজন 
হইলে, ঘর্ষণ ও উদ্মাভিনখ €ই্রাকিজ, atal যথেষ্ট উপকার Ge এ 
fea, স্দ্ধি সকলেব বিবিধ গীড়ান, বিশেষতঃ পীড়া শ্মাঘাতৃজনিত হইলে, 
প্রথমে সন্ধিন Savi সবল afer ও প্রোকিঙগ, ব্যন্ন্থেয; "পরে 
afar উপর্ন মাসাজ, প্রযোজ্য । সাইনোভাইটিস্‌ বোগে 'মাসার্জ মহো- 
পকারক। fee যে সকল স্থলে সাইনোভির্চাল্‌ fafaace oe 
সঞ্চিত হয় dl পুন সপ্গিত,হইবার আশঙ্কা থাকে সে সকল BT ইহা 
অবিধেধ | সাহরোভিথ্যাক নী গভাবস্থিত ay হইলে দাঁপীজ, দারা 
উপকার আঁশ! পবা বার! জানু সঞ্ধি সরাচব এই বোগাক্রান্ত wT, 
থাকে ইহাতে প্রতাহ পাচ হইতে দশ fafay কাল উদ্ধীভিমুখে মাসাজ, 
প্রয়োগ কবিলে উপকান হ্য।, সঙ্গে সঙ্গে অন্ুগ্র (প্যাসিভ্‌) সন্ধি- 
সঞ্চালন আবশ্যক ie সাইনোভাইটিস সহগোগে হাইপা বৃগ্লোশা বা 
নিন্মাণাধিক্য esata থাকিলে সবল মর্দন ও নীডিঙ্গ এবং অনুত্রী' অন্ধ 
চাঁলন! ( যথা__আকুঞ্টন, নিস্তাবণ ) বাবা নবনির্মিত we নিবারুত হয়। 

cam নোগে অর্থাৎ কোন সন্ধি মচ্কীইযা গেলে মাসাজ. স্থল- 
বিশেষে মহোপকারক | খুল্ফ-সন্ধি মচ্কাঠ্যা গেলে পায়ের অগ্রভাগ 
হইতে Atay কবিয়। ক্রমশঃ উদ্দদিকে yo মর্দন বাবস্তেয় 1 ‘anal যত 
কমিতে থাকিবে তত অধিকতব বলসহকাবে ye প্রযোজ্য । সন্ধির 
আক্ষেপ ও FOS হস হইলে, এবং সন্ধি সঞ্চলন্ধাল ইইলে চবণ ধরিয়া 
আস্তে আস্তে প্রসাবিত্র ও আকুঞ্চিত afin, জন্ধিব Sa vie 
ফ্ল্যানেল্‌ জড়াইয়! বাখিবে। স্চবাচব দুই তিন'বার মাদটজের পর 
cay আবোগ্যোন্ুখ হইদা আইসে) পনে বোগীকে ধীরে ধীরে 
পাদ-সঞ্চালন টা বলিবে। CUA বোগে সকল স্তলে মাসাজ, 
প্রয়োগ অনুক্তি। “যদি সক্ষির “আভ্যন্তরিক বিধান । বিজ্চিন্ন হইঘা 
যাঁয় ও বিষম, উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহ হইলে মাস:জ* a অপকার 
দর্শে। বিবেচনাপূর্নক এ বোগে মাসাজ, প্রয়োগ করিলে অন্তান্ত 
প্রকার চিকিৎসা অপেক্ষা ইহাতে সত্বব উপকার পাওয়া যায় 


স্পিকার 


Ho | 


নির্ঘণ্ট | 


Fase | 
er Baal as 
অঙ্গ-মর্দন 
জক্র্দন ও ঙ্গ-চালপাঁব আমযিক প্রযোগ 
aa te গুল্টিশ্‌ 
অজ।নিহ Ma সকল শি 
wai বোগে মাস!জ 
অগুপোচ, tee 
SEH, উষধ প্রযে।গ 
ayy (ths ) অঙ্গ চালন। 
অনৈচ্ছিক পেশী সকলেব AWTS 
Bee waa অনই। ৮. 
অন্ববৃদ্ধিতে মাসাজ, 
অন্ন জল a 
অন্ন মণ্ড 
আন্মধ afer, nee 
walyfas ata 

অগ।নিক (জৈব) বিষ সকল 
আন সান : 
অক্স-চিকিৎসাব পব অস্ত্রাহৃত কত হইতে ee 
অস্থি ‘ 
অহিফেন ও Grats ACTA সকল 
আই-ডুগ্ন, 
আভযোডোফর্‌ . 
ais চিকিৎসা 
BS fara fab te ** 
ইন্সাফ্লেশন্‌ 
ইন্হেলেশন্‌ 
Sarr » 
ঈষদ্্ণ জলে সুই ৫ দেওন 
ঈষদুষ সান - m 


7 


ret | 


সেও 
* ১৬১ 
১৮৭ 


১৫৯ 
২০১ 
৯৮ 
৪৭ 
১৭৩ 
১৮৫ 
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ভৈবজ্য-রক্াবলী 
মোটিরিয়া ডি 1 


stele ছীবাধাগোবিনদ জব রত 
ষোড়শ Hewat. - 
Qe WAS নুতন জ্ঞাতব্য Fda সম্গিবেশিত এবং পুস্তক অদো।পান্ত স'শোধি * 
কন SECT মুল্য ৮ টাক।, Seat walle ॥%, TAL 


fear [ ARTE ]। 
পঞ্চম AH | 
Sted শ্রীরাধাগোবিন্দ কর এল্‌, আব, সি, .পি, কত 1? ঠ্রিকিৎসকেব fasts 
প্রয়োজনীঃ। ১৮৯৬ সালের নৃতন ALTA অনেক OA fayg x যমজ হইযাচ , 
RSA গ্রন্থের কলেবর অনেক Bow ৯ মুল্য পুব্বব ৯ টাকা? ডাকমা এল 


7> আন] | — 
রোগি-পরিচর্ষ)। 
পাড়ি ব্যাক্তির শএধাকণরীক্ সাহা ব্যর্থ, 
প্রীবাধাগোবিন্দ aa aa, ata, fr, fH, fe 
চবিৎসক মাত্রেই স্বীকার্কক্রবেন যে, oa অধিকাংশ হলে ছি উপ" 
শুঞষার TSF চিকিতসা আশ্নুৰপ ফললাভ হয ন|। ব্যবসায়াবলশ্বিনী «pay 
“ABA সা বধ, AR নস ধারণে উপকাযে আইসে VAY এই শুক্র ABE 
প্রচারিত হইল ।” FAY এক ১ Visi | 
শা 
ধাতরী-মহচর"& 
শ্ীরাধাগোবিন্দ কর এল্‌, আর, সি, শি. ও শ্রীস্থস্থচন্তর ax 
aa, 4 এম্‌, বি, দ্বারা সঙ্কাঁলত। 
এ MMT বিবিধ অন্তু চিকিৎসককে ও (tics কি করিতে হইবে, 4 14 
তাহ বিশদরূপে Vs হইয়|ছে। মূল্য ১» টাকা । সউডাবমাশুলাদি ০০ আন | 








— 





ক্ষিপ্ত atts | 


(র্যোনাটমি 3 ; 
শ্রীরাধাগোবিন্দ কর এল্‌, আর, Pry Heyes | 
(adh. সংকরপ_সংশোধিত ও পরিবধধিী। ), 
মূল্য ৬ টাকা; ভ্যাল্‌ ফি সমেত ডাকমাশুল teat Bel '+কখানি aw, 
ECF ইংরাঁজিতে athe কালি যে সকল নূতন পু্তধ গ্রকীপিত হইম্মীছে তৎ- 
Sayan অবলম্বনে লিখিত। ইহাতে বহসংখ্যক চিত্ত দেওয়া হইক়্াছে। cites চিত্র 
বিলাত হইতে আনীত হইয়াছে। এবপ সর্ধাজন্থন্দর mash « পধ্যস্ত প্রকাশিত 
হয় নাই। স্বপের ছাত্র ও অন্র-চিকিৎদক সকলের পক্ষে Fore উপযোগী হইয়াছে । 


ভিষক্-্ুহৃগু। 

শ্রীপ্াধাগোবিন্দ কর a, ata, দি, ণি, ক্কৃত। 

(চতুর্থ সংস্করণ__সংশোধিত ও বিলক্ষণ "রিবন্ধিত। ) 
ডৈষজ্যশাস্্রাধ্যায়ী পৰীক্ষার্থীদিগের ও চিকিৎসক সকলের সাহায্যার্থ প্ন্কলিত। 
এই পুন্তকে প্র্যাকটিস WA, মেডিদিন্‌, মে ক্যাল্‌ ডায়েগ্নোসিস্, উষধ-প্রব্যেখ সাধারণ 
আময়িক প্রয়োগ, প্রেক্কপ্ণন্স্‌, মারাবলী, বিবিধ বোগের পরম্পরের ও স্কে” প্রস্তুতি 
সমুদয় প্রয়োজনীয় বিধ্য সন্নিবেশিত হইয়াছে। উত্তমরূপে বুঝাইবার ) Arg এই 
পুস্তকে অনেকগুলি 1চত্র দেওয়া হইয়াছে। মূল্য ৬ টাকা; ডাকমাঞ্জন bee আলা। 


কর-সংহিতা। 
শ্রীরাধাগোবন্দ কর এল্‌, আর, সি, পি, কৃত। 
এল) ১ Brel | 
ইহাতে চিকিতৎষক সকলের নিত্য প্রযোজনীয় সমুদয় বিষয় বিবৃত ভইয়াছে। 
চিকিৎসক মাত্রেরই সঙ্গে এই Us একখানি থাক অ+বস্তক। 


fra ভৈষজ্য-তস্ব 
a 


NOTE BOOK OF MATERIA MEDICA, 
ABT সংস্করণ A 
শ্রীরাধাগোবিন্দ কর aa, আর, সি, পি. FS! 
ম্ল্য one ট।ক|। 


—— 
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শ্ীগুরুদাস 5ট্টোপাধ্যায়। 
২২নং rigger BiG, ক্লিকাতা। 


